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FELICEMENTE   REGNANTE 


BEATISSIMO   PADRE. 
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oncorrono  ì  più  sacri  titoli  di  ri- 
conoscenza ,  e  di  dovere  a  rendere 
non  solamente  scusabile  il  nuo  ardi- 
mento y  ma  necessario  ancora  )  nell'of- 
ferire  ,  che  fo  alla  SANTITÀ'  VO- 
STRA questo  mio  tenue  lavoro,  men- 


*  a 


RO  V  A 

J  n  «stfluio  drlli  Ordini  rkeriiti  lio  Ietto  ,  ed  »lt*tit «mefite  (!>• 
Tnirito  l'Opera  intilotata  Chiturijla  MtJìcn  ,  che  e  tlivica  iii  duo 
l^rti.cìo*  in  ChitiTjtii  Medica,  ed  in  Chirurf>ii  Operativi, 
compilali  riill'IlloitTC  Sifi,  Filippo  Leonardi  ChirufRo  f  rim     ' 

cLetintencI  Venerahile  AtchioipeiUle  de)  Smii^tinio  Silv 

In  5.  Giovanni  in  Luterano,  il  (piate  «on  Indeleiia  fatica,  ort^ 
nt  ,e  prcenipoe,  in  detta  opera  ha  ritmilo  le  antiche  c«{>n>iM» 
ni ,  e  le  più  tecenii  wopeile  Chirurgie  he  ;  per  cui  %t>no  di  parere 
edere  ta  tudetia  opera  utile  alla  (acuiti  Chinireir*  .«  tna^iima 
ìf\Vi  Giovani  Studenti ,  tl;e  si  deJicanu  ad  apprendere  <|oe»to  ri- 
mo dell'Arte  laliiUtc  .  F  peiù  parmi  ronlicenie  a  comuri  <ranta|> 
|>iuh  p<il>blioti<-fieton  la  ^(ainpt  di  detta  opera,  riella  qoaltlM 
vi  e  nulla  (^e  oDenUa  la  Santa  Religione  Cittulka  ,  ai  1 6uoni 
itumi.  Ili  tede  die.  Kooa  3.  A(o«to  1814. 

Gìot'enni  dtllm  Rmco  Chìrargo  Primaria, i 
Irtlorf  liti  Vttfrntile  ,  rd  Afeiivlico  Àt 
fhioiptiatt  di  Santo  Spirito  m  S«tti»  % 


f\  rendo  di  tofnmiiiiore  aliertafnerte  peieorio  il  primo  To'»* 
dell'Opera  del  Si(.  t-ilippo  Leonardi ,  che  ha  per  tìtolo  Chìfuryl^ 
JlfAliici)i  cnnltaavcf)d«  ritrovalo  .the  ai  npponga  alliS.Feoe, 
al  buon  coftumc  ,  e  al  liipeito  dovutp  a  Principi ,  attrinide  ttwf 
tirifì-domi  iiTÌIiiiimo  ai  Sludcnii  di  Chinireia  ,  cui  l'Autore  deve 
ìiiniiie  Ttd  Vcn.  Atchiuipedale  del  Saniiiiimn  Saintore  io  San 
Ciol'aiilìi  in  Laieraiio  ,  perche  co*l  avendo  le  lMi|uiinrii  ttatnp*- 
le,ela  avranrM  più  cnpinte,  e  non  saranno  lOB^eili  a  tanti  erro- 
ri, in  cut  cader  »L>glii)no  limili  |i«riarie  nei  x ritti ,  the  abbiano 
totto  la  dettatura;  e  lidalmeriie  avrar.Ro  aitto  maeiS'''''  *'^  occn* 
j-arc  più  ulilmenie  il  lempo  dell»  Stuoia  io  confereofe  .  p  ipicga' 
jiotii  pili  ciicie  ,  atimo  «re  meriti  e»ifr  dati' alla  pitlihlita  luce 
(«Ila  ilampì,Ccticci>TT>e  «ari  [ler  ridondare  Ìii  puhlihci  vantaLjl- 
|>io  ,  roii  rx  acquisterà  del  credilo  l'Amore  ,  e  cui  render  conti  I 
tuoi  talenti ,  e  cui  lijinlAi'ate  l'impegno  ,ehe  hi  dt  eieguiie  più 
ranin  al  mente ,  e  con  t»aee>o<'  pi<it>iio  l'impiego  ,  che  loitierA  di 
Priore  in  tal  maieriancl  iiidelio  Arcliiutpedalc. 
Roiaa  quetio  dì  14.  Agoiio  1814. 

Itaffatlf  C<no*ilto  Ponomi  Centort  tmfrìto 
tUH'ÀeaiJfnlit  TfoIcgUa  io  Sapirnx»  ,  ( 
l4t;ott  iti  mtiUlÌMO  Àttii^ianath  , 


INTRODUZIONE. 
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ijcocbè  io  mezzo  a  tanta  lucct  dopo  molte  inge> 
gtiose  ricerche  >  ed  titilissime  scoperte  ,  per  le  qua- 
li chiamsinii  Autori  [unno  donato  iìh  Repub- 
blica  Medica  Of>ere  di  Cliirurgia,  che  per  )*acu- 
tezza  *  faciliti  ■  ed  ordine  degne  sono  di  somms 
lode  ,  sembrar  potesse  infruttuosa  i  e  superflua  la 
atijmpa  di  questi  mìei  Elementi  ;  pur  nondimeno 
l'esatto  adempimento  dell'onorifico  incarico  adi* 
datomi  d^instruire  nella  teorica  >  e  iieìla  pratica 
delia  Chirurgia  i  Giovani  studenti  nel  Vcn.  Ar- 
chiospedale  del  SS.  Salvatóre  ad  Sancta  Saacto- 
Tum  t  mi  ha  per  se  solo  >  non  senza  grave  ra- 
(^ione  ,  stimolato  a  djirli  alla  Iuce>  onde  compie- 
re oet  breve  spazio  di  tre  anni  l'intiero  >  e  ntS' 
codico  corso  di  questa  sì  necessaria  facoltà  >  e  lu- 
crare così  il  tempo  inutile ,  e  tedioso  destinato 
alio  scrivere  >  impiegandolo  con  miglior  consi* 
glio  in  ispiegazioni  più  diffuse  »  ed  in  vama§-< 
giose  ripetizioni  * 

I  comandi  altresì  >  e  le  paterne  sollecitudini* 
t  premure  dell*  Eiiio  ,  e  Rino  Sig,  Card.  Pignatelli 
volantissimo  nostro  Protettore  tante  volte  di- 
IDORraiemi ,  ed  in  itpecial  modo  poco  prima  dells 


Vili 

di  Itti  gloriosa  deportazione  (la  questa  Cittì*  so* 
no  per  me  un  nuovo  >  e  nobile  impulso  a  far  com- 
parire al  pubblico  questa  mia  qualunque  siasi  pro- 
dunione  »  (  in  ossequiosa  riconoscenza  eie'  tanti  be- 
ncRcj  dalla  prclodata  E.  S.  benignamente  compar- 
titimi )  il  dì  cui  vanto  deesi  iniiefaniente  ali*  ìa> 
fluenza  del  suo  valido  patrocinio  . 

Prima  di  esporre  il  piano  da  me  seguito  in  que*! 
'sta  compendiosa  Opera  ragion  vuole ,  che  almen  di 
volo,  sì  parti  di  quest'Arte  salutare  ,edei  requisiti 
richiesti  in  coloro  ■  che  ad  essa  voglÌonsÌ  dedicare  •] 

Questa  parte  adunque  della  Nfedicina»  cu)! 
noi  imprendiamo  a  trattare* che conoscesi  col  no- 
me di  Chirurgia  >  reca  tanto  grandi ,  e  sicuri  van- 
taggi all'  umanità  ,  quanto  palpabili  *  ed  evidenti 
sono  i  suoi  effetti  ;  tutte  le  malattie  sono  sogget- 
te ali*  ispezione  oculare  >  chiari  sono  t  metodi  tisa* 
ti  nelle  medesime  *  e  ciascuno  è  in  grado  di  giu- 
dicare d«ll*  effetto  >  ed  efficacia  dei  rimedj  ,  noo 
meno  che  della  cura  praticata  nel  sanarle .  E*  sem- 
pre chiamato  il  Cerusico  ne' casi  >  in  cui  gli  sfor^ 
zi  della  natura  sono  insufficienti ,  o  inutili  affat- 
to a  guarire  V  infermità  ;  quindi  è  che  abbando- 
nandosi a  se  stessa  >  o  se  ne  ritarderebbe  il  bra^ 
mato  esito,  o  se  ne  impedirebbe  del  tutto  la  gua- 
rigione .  Vanta  finalmente  la  Chirurgia  a  prefe- 
renza degli  altri  rami  della  Medicina  il  singoiar 
vantaggio  di  riconoscerò  assai  sovente  la  vera 
cagione  delle  malattìe,  per  lo  che  il  Froressoie 
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è  ìa  ùtato  di  pon'i  fi  sicuro  «  ed  opportuno  ri- 
pa». 

Per  bene  apprendere  questa  nobilìssìm'  Ar- 
te, e  conseguire  la  gloria  »  che  si  brama  ,  volen- 
do aiKhe  aspirare  alla  meta  di  essa  ,  sono  ncces- 
»rk  x^eunc  qualiil  scientifiche  »  e  debboitsi  go- 
dere exiandio  certe  doti  del  corpo  >  e  dell*  animo . 
Le  prime  consistono  nel)*  acquistar  con  diligen- 
la  la  teorica  ,  e  pratica  deli*  arte  stessa  dopo  ave-» 
re  appreso   tutte  le  cognizioni  preliminari  ,  che] 
ri  richieggono  Ìr:dispens3bilmcnte  •  L*  Anatomìa  * . 
h  Fbiologia  *  li  Kfedicii:a  teorica  e  pratica  so- 
oodi  ncccssitilt  al  Chirurgo  >  e  distinguono  il  Pro* 
fessorc  dyl  Cerretano  ,  e  dali*  ignorante  . 

Le  doti  del  corpo ,  che  sono  propriamente 
dna!  della  natura,  senza  di  ciu  non  si  pub  escr- 
Diare  questa  professione  ,  sono  una  vista  chiara  * 
ed  acuta? ed  una  mano  ferma,  esigendosi  1' opc- 
nziooe  manuale .  Quelle  dell'  animo  debbono  as- 
jolui^imente  essere  tuia  sagac-'  prontezza  ,  e<l  un 
cor^io  tale  >  che  sia  capace  a  riflettere  sul  mo- 
mento, onde  prendere  il  più  adattato,  e  conve- 
niente partito  ne*  casi  ardui  ,  e  dubbiosi  *  e  quin- 
di eseguire  a  sangue  freddo  ,  e  con  precisione 
le  più  grandi  >  e  dinicilt  operazioni ,  non  prati- 
cmàote  senza  una  evidente  necessità ,  giacché  Tabi- 
ini  del  Professore  non  si  desume  dal  numero  dcl- 
Je  Operazioni ,  eh*  eseguisce ,  ma  bensì  da  quelle 
Ila  bene  eseguite  ,  dctcrminandovisi   ne'  casi 


cpnvenicnu  non  igaorantio  le    risorse  della  na- 
tura • 

Che  poi  il  posseder  bene  l' Anatomìa  prati- 
ca sia  cosa  necessaria  al  Chirurgo  ,  si  conosce 
assai  cluaro  dal  riflettere  ,  che  quest'  Arte  è  sta- 
ta semprti  nella  sua  infanzia  ,  finché  non  si  è  co- 
nosciuta r  Anatomia  ,  c^e  su  t  Bruti  soltanto  >  e 
fino  a  tanto  che  alcuni  celebri  Scrittori  non  han- 
no illustrato  ta  mirabile  struttura  del  corpo  uma- 
no esaminandone  minutamente  le  complicate  sue 
parti .  Ed  infatti  quanto  vantaggio  non  ha  reca* 
to  Io  sviluppo  dell'Anatomia  unito  alle  fisiolo- 
giche cognizioni  ali*  Ostetricia  >  alle  malattie  de* 
gli  Occhi)  dalla  Vescica*  ed  in  somma  a  tutte 
quelle  della  grande  Chirurgia  ? 

Quest'  Opera  è  divisa  in  Chinirgia  Medica  > 
ed  in  Operatoria.  La  prima  parte  deila  Chirurgia 
Medica  comprende  le  malattie  generali  >  che  in- 
di«tÌQtamente  possono  attaccare  tutte  le  parti  del 
corpo  umano  ,  e  sono  V  infiammazioni  *  e  loro  con- 
seguenze ,  cioè  Suppuraziom'  y  e  Cancrene  ,  i  Tu- 
mori di  tutte  specie t  le  M)luzioni  dì  continuità» 
vale  a  dire  Ulceri  *  Ferite  >  e  tratture  ;  finalmente 
le  mutazioni  di  sito ,  come  le  Lussazioni  >  e  le 
malattie  dell*  ossa  .  deirarticolaziom ,  e  tutto  que- 
sto conterrà  il  primo  Tomo  . 

La  seconda  parte  della  Chirurgia  Medica  con- 
ciste in  tutte  le  malattie  locali ,  e  queste  verran- 
no trattate  secondo  le  regioni ,  che  desse  occupa-. 


xr 

no  :  $t  prìnctpierì  dal  capo  ,  passando  in  segui- 
to al  collo ,  quiadi  ai  mali  del  petto  ,  ed  addo- 
me >  e  in  fine  a  quegli  degli  articoli  :  che  è  quan- 
to  racchiuder;!  Ìl  secondo  Tomo . 

L'ultima  divisione  di  queste  Istituzioni  ap- 
partiene t  come  si  è  detto  >  air  Operatoria.  Si  par- 
lerà adunque  delle  Operazioni  secondo  1*  ordine 
delle  regioni  »  nelle  quali  si  praticano  ,  servendo- 
mi dello  stesso  metodo  usato  nelle  malattie  lo- 
cali .  Tralascio  in  questo  ultimo  Tomo  parlando 
delle  operazioni  sull*  addome  t  di  descrivere  »  e 
trattare  di  quelle)  che  appartengono  alla  Ostetri- 
cia •  rimettendo  gli  studenti  alla  lettura  di  varie 
pregiatissime  Opere  su  tal  ramo  di  quest'Arte  uti- 
lissima. 

Ho  procurato  riunire  in  quest'  Opera  tutti 
i  piti  recenti»  ed  accreditati  metodi  di  medica- 
re,  e  le  manualità  piti  sperimentate  >  e  sicure  di- 
rette da  lume  anatomico  ,  per  operare  senza  pe- 
ricolo t  e  con  felice  succes|o  . 


I  M  P  R  I  M  A  T  O  a . 

Candidas  MaiU  Frat^Jui  Arcliiep.  fhilipp.  ncess> 


PARTE    PRIMA 
HIRURGIA  MEDICA 


SEZIONE    t. 
MALATTIE   GENERALI. 

CAPO     I. 


INriAUMAZIONI 


L" 


infiammai  ione  è  quella  malattia  ,  nella  quale 

nna  parte  del  corpo  umano  esaltata  nelle  sue  pro- 
prìetA  vitali  diviene  pifi  o  meno  tumefatta,  ed  ac- 
compagnata da  un  certo  itvijtijipo  di  calore  ,  da  un 
ravvivamento  di  colore ,  che  forma  un  rosso  a  se- 
conda del  erado  dell'infiammazione  medesima*  e  fi^ 
nalmente  da  dolore  >  che  qualche  volta  può  dirsi 
piuttosto  sensazione  penosa .  Questa  locaìe  altera^ 
zione  di  vitalità  acquista  diversi  nomi  secondo  i 
varj  luoghi ,  che  occupa  ,  denominandosi  Oftalmia 
quella  dell'occhio,  an'gìm  quella  della  go]a,£/«- 
mide   quella  della  lingua  etc. 

La  diversa  sede ,  che  prende  T  infiammazione 
tuerna»  o  chirurgica  h  una  patente  cagione  per  far^ 
h  distinguere  sotto  questo  rapporto    in  erisìpela* 

rfUHWOttQta  t  o  catarrale.  L'infiammazione  ert- 
icea  limitasi  soltanto  alla  superficie  della  cute, 
mmonoia  arriva  fino  al  tessuto  cellulare ,  o  la 
ralc  aiticca  le  membrane  mucose .  Passi  un  al- 
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tra  divisione   della  ìnfiarnmazione    ctoò  in  acuta 
cronica ,  vera  ,  o  falsa  »  o  conte  dicono  i  moderni 
stenica  ed  astenica .  Il  corso    ddP  acuta  è  ordinai 
riamente    piii    sollecito  -,  ed  i  sintomi  qiiantiinc]ui 
gravi  sono  meno  allarmanti  -,  ma  la  seconda  rcndesi' 
di  pifi  lunga  durata  ,  i  sintomi  sebbene  miti  in  ap 
parenza  producono  effetti    più  terribili  ,  ed  il  suo 
termine  è    spesso  inrclìce  >    Noi  non  facciamo  qu\ 
meniione  di  molte  altre  specie  d'infiammazioni  ri 
conosciute  da  molti  Autori  p. e.  la  metastatica,  la 
gastrica  >  la  bUìota  prodotte    da  una  dctermtnazio 
ne  di  un  umore  sopra  di  una  data  parte  »  da  u 
saburra  gastrica ,  o  finalmente    da  un  affezione  de 
sistema  bilioso  ,  Queste  infiammazioni  o  non  esisto- 
no o  possono  ridursi  alle  divisioni  già  esposte .  Le 
infiammazioni  idiopatiche»  e  simpatiche*  dette  an 
che  specifiche  soltanto  meritano  di  essere  accenna' 
te  raj)porto  alla  cura  che    esigono  .   Noi  vediamo 
1*  infiammazione  venerea  persistere  ad  onta  i  che  si 
siano  esauriti  tutt*  ì  mezzi   in  genere  adottati  per 
1*  infiammazione  s<:  non  si  amministrano  degli  anti- 
doti necessari  contro  la  malattia  generale  ^  e  io  stesi 
so  diciamo  dell'erpetica,  vajolosa ,  vaccinale  ite- 
Le  cagioni  dell'  infiamrnazìone   possono  esser 
distinte  in  remote  ,  occasionali  i  e  prossime  .  Tra  la' 
pnme  annoverasi  il  temperamento  pletorico  *  la  sta- 
gione fredda  ctc.    Le  cagioni  occasionali  poi  sono 
molte  .  Vengono  esse  generalmente  a  ridursi  ad  una 
irritazione  locale  sia  essa  prodotta  da  una  sostan 
za  particolare  applicata  per  un  certo  tempo  sul  n 
stro   corpo ,   sia    l' effetto   di  una  violcrnia  esterna 
sia  un  disordine  nch'c  sci  cose  non  naturali  da  cui  p' 
risultare  un  accresciuta  irriiiizione  in  una  parte» chi 
in  tale  stato  appellasi  infiammazione ,  La  cagione  pros 
sima  poi  sembra  dipendere  da  un  grado  maggiore  d 
eccitamento  delia  machina  >  o  di  una  parte  di  cs: 
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lotto  dal)*  azione  pifi  forte  delle  potenze  sti- 
lami .  Questo  stimolo  stshce  sensibilmente  siti 
sistenu  sanguigno  osservaiKiosi  >  che  il  corso  dei 
sani'uc  è  molto  più  attivo  i  e  rapido  non  potendo* 
si  d' altronde  ripetere  il  rossore,  che  è  un  siiito* 
ma  qoasi  costante  del l'inlìatiimaz ione .  Non  infrequen* 
lemenle  per  altro  osservasi  *  che  in  alcune  infìam- 
inazioni  può  essere  ritardato  il  movimento  circola- 
torio come  accade  in  quelle  prodotte  da  cagioni  es- 
terne .  ed  immediate  .  Non  i  perì»  cosi  facile  secon- 
do noi  l'assegnare  una  cagione  prossima  generale* 
la  nna-'e  convenga  tanto  alle  inftammaziont  dipenden- 
ti da  *-igore  ,  quanto  da  quelle  prodotte  da  debo- 
Icrzi  1  se  pur  non  vogliamo  dire  essere  Io  stimolo 
quello  .  che  nei  primo  caso  produce  l'afflusso  del  san- 
gue nella  data  parte  ,  ed  al  contrario  l'atonia  de* 
vati  esserne  la  cagione  nel  secondo ,  11  danno  degl* 
ationmti  locaJi  nelle  infiatt)mazioni  steniche .  ed  Ìl 
vaotac^io  di  essi  in  quelle  procedenti  da  debolezza 
aggiunge  peso  a  quest'  opinione . 

Il  prognostico  di  questa  malattia  si  desume  non 
KilO;dall' età  .e  temperamento  del  malato  , ma eiian- 
<lÌo  dalla  specie,  e  grado  della  medesima»  ed  in 
forza  ancora  dcgP  altri  sintomi  pifi  gravi ,  che  pos- 
mnii  alle  volte  associare  »  come  dolor  di  capo ,  se- 
te t  aridezza  di  bocca  ,  febbre  ,  e  convulsioni . 

V  infiammazioni  ordinariamente  terminano  in 
quattro  modi.  La  risoluzione,  che  consiste  nella 
sua  totale  dissipazione  &  uno  de*  pi^  frequenti* 
e  felici  successi  >  che  in  essa  possa  accader? .  La  sup- 
purazione, o  r  indurazionc  sono  anch*  esse  soven- 
te r  effetto  dì  una  infiammazione,  e  finalmente uiia 
cancrena  generasi  ciualchc  volta  in  sequela  della  me- 
desima *  che  può  dirsi  con  ragione  essere  Ìl  piìi  in- 
fausto termine  della  ma'aitia  .  Molti  ne  aggiungono 
a  queste  anciie  (Uic  altre  terminazioni  >  cioè  la  re- 
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trocessione  ,  e  [a  metastasi.  La  risoluzione  i  la  ces 
sazione  intiera  dcìP  infiammazione  senza  >  die  ve  ne 
rimanga  alcuna  traccia  ,  eccetto  che  una  dcbotczzs 
locale  .  La   suppurazione    accade  quando  nel  luogc 
infiammato  formasi  un  nuovo  umore  morbmo  det< 
to  marcia,  o  pus»  ti  quale  ha  delle  qualità  afTattO— 
diverse  da  qticlic  degli  altri  umori    animali,   Ptn-^ 
ditnizione  dicesi  allorché  la  parie  infiammala  divte-   " 
ne  dura,  e  pili  densa,  che  non  era   antecedente- 
mente .  Le  glandole  infiammate  per  la  loro  delicata 
struttura  sono  soggette  a  quest'  induramento  per  lo 
pid  in  grazia  della  prematura  applicazione  dei    ri- 
pcrcussivi ,  i  quali  favoriscono  il  coagulo  di  una  par-J 
te  degli  umori  per  l'esiliti  de'  vasi  ripiegati  su  lo-^ 
ro  stessi,  e  formano  un  nucleo  per  lo  scirro  ,  che 
deve  per  altro  distinguersi   dalla    natura  del  mcd»^' 
Simo.  Finalmente  la  cancrena  consiste  nella  morti 
6cazione  di  una  parte  molle  del  corpo  umano,   id 
cui  ha  cessato  ogni  principio  di  vita.  La  ritrocesJ 
sionc.  o  dclitescenza    è   la  scomparsa  rapida  delll 
infiammazione,  la  quale  intanto  differisce  dalla  ri- 
sotuzione  .  in  quanto  che  questa  non  porta  seco  aj-' 
Cima  cattiva  conseguenza,  mentre  nella  riirocessio- 
ne  facilmente  ne  siegue  Io  sviluppo  della   malattia 
sopra  un'altra  parte.    Questo  trasporto  è   quello, 
che  diccsi  comimomcnte  dagli    scrittori    metastasi  i 
Parleremo  in  appresso  delle  piti  interessanti  di  que- 
ste terminazioni  dell'  infiammazione   pit^  in    detta- 
glio per  m^ntent-'r^i  noi  sistema  adattato  ad   istitu- 
7Ìoni  Chirurgiche  ,  che  ci  siamo  prefissi ,  quindi  pas- 
siamo al  presente  ad  accennare  qualche  cosa  in  ge« 
nerale  suJa  cura  di  questa  malattia . 

A  quest'  oggetto  è  assolutamente  necessario  il 
conoscere  la  natura  della  infiammazione,  e  segnati- 
mente  osservare  se  dessa  è  idiopatica  »  o  sintoma- 
tica >  so  sia  acuta  .  o  cronica .  Le  infiammazioni  sin- 
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tomaliche  ,  che  sono  prodotte  da  cagioni  irrit;inti 
locali  t  come  sarebbe  p.  e.  la  presenza  de'  corpi  «• 
strane!  possono  ciinirsi  facilmente  togliendo  la  ca^ 
gfODC  I  che  le  prOilii&sc.  Per  quello  poi  riguardala 
cura  dcir  altre  infiammazioni  dovrà  sempre  tentar* 
li  la  risoluzione .  Qm'  però  deve  avvertirsi  <  che 
moite  infiammazioni  non  sono  snscettìbili  di  riso- 
luzione t  ma  debbono  necessaria  niente  snppurare  • 
Noi  vedremo  parlando  del  flemmone ,  e  del  forun- 
colo t  che  queste  due  infiammazioni  sono  quasi  seiti* 
fHT  seguite  da  itn  andamento  regolare  de*  sintomi* 
che  le  dichiarano  di  tal  natura  ■  e  per  conseguenza 
iti  sitnilt  casi  deve  il  Cerusico  pi'omuovcrne  la  sup- 
pumìorte  con  ì  rimedi  emoUÌ'jntii  i  quali  ajutino 
li  fonnaiionc  del  pus. 

Neil*  altre  infiammazioni  poi  >  le  quali  sono  su- 
scettibili di  rt<:olver3Ì  deesi  prima  di  tutto  osserva- 
re se  desse  siano  acute,©  croniche,  cioè  te  siano 
prodotte  da  accresciuto  vigore  delle  parti  >  o  da  in- 
debolimento delle  medesime .  I  rimedi  generali  di 
una  infiammazione  acuta  consistono  nel  sistema  an- 
tìDogi^tico  ,  come  la  dieta  ,  i  salassi ,  le  bevande 
dilucnii ,  i  calmanti,  gli  emollienti  locali  applica- 
ti sotto  tutte  le  forme  possibili  di  lozioni  »  semi- 
>pj  -,  fomentazioni,  cataplasmi  etc.  Il  salasso  è  si- 
ramente  il  rimedio  piìl  energico  di  cui  possa  farsi 
uso  in  questa  malattìa .  l:sso  può  esseiT  o  j^nera- 
le,  o  locule  .  11  primo  ordinariamente  <itvc  farsi  nel 
principio  della  cura,  ed  indi  procurare  una  dcple» 
lìone  lorale  per  mezzo  delle  saiigutstighe .  E  neces- 
uria  anche  qui  rifiettcre  alle  varie  specie  di  cagio- 
ni, le  quali  possono  aver  prodotto  queste  infiam- 
mazioni,  p.  e.  una  infiammazione  cagionata  da  una 
deposizione  di  un  timore  qualunque ,  come  una  de- 
posizione lattea  difficilmente  cederl  al  metodo  an- 
db^istico  )  e  siccome  terminano  que&tc  infiamma* 
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zioni  p«r  ordinario  con  la  suppurazione  quindi  e)| 
che  sarà  pnidincc  consiglio  procurajla  dal  bel  prin-*l 
cipio  cc^l*  adattati  cmoilienti. 

Le  infiiimmazioni  croniche  ^  che  sono  ordinaria- 
mente di  natura  opposta  alle  acute  >  e  riconoscono 
per  loro  cagione  uiia  debolezza  >  o  atonia  locale  > 
e  naturale  richieggono  tm  metodo  affatto  opposto 
al  precedente .  cioè  il  metodo  corroborante .  Non 
è  possibile  <]iii  dcterminaro  i  varj  metodi  corrobo- 
rami >  che  possono  competere  a  questa  specie  d'in- 
fiammazione dipendendo  essi  non  poco  dalla  parte , 
eh*  è  affetta  dalla  medesima,  e  (Jugl*  umori  viziati 
della  machina  *  che  I'  h;in  proilotta  ,  da  <itiali  rico- 
noscono ordinariamente  la  loro  origine  j  e  durata. 
In  gcnirralc  convengono  in  queste  infiammazioni  gli 
astringenti  ,  ed  i  riperciissivi  ;  le  preparazioni  me- 
talliche 1  la  canfora  >  i  rubcfacìcnti  eie.  sono  di  qne* 
sto  numero  .  Nnn  possono  esciiidersi  talvolta  anche  in 
questa  specie  d' infiammazione  gli  emollienti  locali  > 
e  Penerali  antiflogistici»  poiché  non  convengono  i 
sudctti  astringc^:ti>  e  ripercussivi  ad  una  parte  molto 
irritata  senza  favorire  una  susseguente  suppurazio- 
ne ,  p  un  indurimento  se  dessa  è  gjandotare  .  Que- 
ste sono  le  regole  generali  per  la  cura  d'  ogni  in- 
fiammazione. Non  e  qui  necessario  Tavvertire  ,  che 
molti  rimedi  divengono  poi  antiflogistici ,  o  calmanti 
secondo  le  circostanze  particoLri .  così  p.  e.  Topio  , 
il  vetriolo ,  ed  altri  simili  rimedi  stimolanti  pos- 
sono diventre  calmanti  neilc  infiammazioni  croniche) 
e  l'operazione  di  ridurre  un  ernia  incarcerata  co] 
Taglio  sarà  un  rimedio  contro  l' infiammazione  dell* 
intestino. 
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yibbiamo  tfctto  parlantlo  deU*  infiammazione,  chfi 
b  Mippiiraiìonc  era  nn.i  delle  sue   terminazioni  >  e 
che  dcssa  consisteva  in  urta  scparatìone  dì  pus  nella 
pone  aaieccdcntemcnte  infiammata .  La  rsccotta  di 
qoest'  umore  dicesi  otectso  •  I  segni  *  t  q\ìdìì  indica- 
no U  suppurazione  sono  la  mutazione  di  Carattere 
della  febbre  k  che  prima  era  di  natura  inflammato- 
rìa  t  e  continua  >  e  diviene  alquanto  remittente  nella 
ma  esxcerbazìoiie  «  è   accompagnata  da   brividi   di 
(reddo  ,  e  nella  si:a  remissione  da  sudore,  il  pol- 
io i  meno  duro  di  gtiello  fosse  nello  stato  tnnain^ 
oMorìO)  l'I  tumore  infiammato  diviene  pi^   lìmitn- 
più  elevato  ,  acuminato  ,  e  se  la  suppurazione 
sia  molto  profonda  scntcsi  la  fluttuazione  della 
ria.  In  questo  stato  cede  la  febbre  j  ed  Ìl  do^ 
Il  e  termina  ordinariamente  con  l'aprirsi  Ìl  tu- 
«  da    se   stesso ,   e   dar  esito   alta   marcia   rac- 
liiusa  allorché  questa  esìsta  nel  tessuto  cellulare  sub* 
DtaAcó.  ' 

Varie  specie  di  ascessi  vendono  riconosciute 
dai  Pratici  cioò  i  idiopatici  suddivisi  in  caldi  >  e 
in  freddi*  e  «intornatici  .  Noi  non  acceaneremo 
qui,  che  l'ascesso  per  congestione  o  altrimenti  det- 
to sintomatico  prodotto  come  crcdeano  gli  antichi 
da  una  materia  indigesta.  Ciue^io  ì  freddo,  poco 
doloroso,  e  senza  infiammazione  acuto.  L'ascesso 
cistico  è  quello,  in  cui  il  pus  viene  rinchiuso  in 
una  osti  particolare  form^a*  dal  tessuto  cellulare  ; 
ovTtro  è  formata  dalla  membrana  ,  che  riveste  il 
«sccre  stesso»  che  è  stato  distrutto,  e  come  fuso 
djlla  suppurazione  .  Non  sono  rari  gli  csempj  di 
t]oc«ta   sorte  di  atcessi  ne'  vìsceri  parenchìtnatosi  > 
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come  il  polmone,  il  fegato  etc.  Fmalmcntc  T asce* 
so  critico  è  quello  prodotto  dalla  deposizione  dell&j 
mal^ittin   sopra  una  pnrte   qualunque   del   corpo  i  ci 
secondo  che  forma   una  crisi  completa,  o   incom-J 
pietà  produce  la  ^ari^ione  della  malattia,  o  la  inor»] 
te  del   malato.  Conviene  porre   attenzione  al   Itu^j 
go>  in  cui  formasi  P ascesso,  al  tempo  nel  quale! 
si  genera  ,  ed    alle  alleraziotii  ,  che  esso  produce 
nella    machina  .    L*  ascessi  delle  parotidi   p.  e.    so- 
no  per  lo  pìfi  di  questa  sorta  ben  frequenti  nelle 
febbri  nervose  etc. 

La  formazione  della  marcia  negli  ascessi  rì[ 
tesi  da  alcuni  da  una  specie  di  disorganizzazic 
della  parte,  che  è  quanto  dire  dall'essere  diven- 
uta locale  una  malattia  ,  che  nello  stato  di  ìnftam-^ 
maztone  era  ancora  generale;  altri  poi  sostengono*! 
che  la  suppurazione  non  è  che  un  grado  maggiore  H 
d*  infiammazione  ,  ed  in  sostanza  riguardasi  come 
una  degenerazione  del  sangue ,  il  quale  ha  preso  i 
unì)  nuova  forma  •  Qualunque  sia  realmente  I9  ca- 
gione della  suppurazione»  egli  è  interessante  il  d^j 
ciderc  quando  essa  realmente  esista .  I  segni .  Ì  quf, 
li  noi  abbiamo  accennati  danno  molto  lume  sulla; 
suppurazione  esistente  ;  ma  ò  necessario  ancora  esa-, 
minare  la  qualità  dell*  umore  separato .  Non  esiste . 
suppurazione  senza  secrezione  dì  pus,  quindi  lut-j 
lo  Poggetto  è  dì  fissare  i  caratteri  di  qu»to  umO-, 
re.  Nelle  suppurazioni  esterne  egli  è  Mn  facile  il| 
distinguere  il  pus ,  ma  non  lo  ò  cosi  nelle  interne  ^ 
Molti  chimici  si  sono  applicati  a  determinare  i  ca- , 
ratteri  del  pns  ,  ed  il  criterio  per  distinguerlo  dal 
muco;  ma  o;tre  che  l' esperienze  dei  prelodati  Chi- 
mici non  sono  le  più  sicure ,  non  ser\'000  esse  > 
che  a  far  distìnguere  il  pus  dal  muco ,  e  non  mai 
dalla  cosi  detta  miilcria  purulenta  ,  che  ha  molto 
piii  analogia  col  pus ,  e  che  aascc  non  da  una  sup- 
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porazìone  >  ma  da  una  viziata  secrezione  di  qual" 
che  jmne .  Lo  stesso  possiamo  dire  delle  esperien- 
ze microicopiche ,  eolie  quali  alcuni  recenti  Scrìtr 
tori  hanno  prete-;©  poter  determinare  dei  caratteri 
distìntivi  della  marcia  ,  esperienze  le  qunli  sono 
troppo  poco  decisive*  onde  poterne  formare  un 
crìteno  tdaitato . 

In  pencre  la  cura  degli  ascessi   consiste  nel  fa- 
vorire r  accrescimento  delle  marce  >  fondendo  quan- 
to havvi  di  duro,  e  d'infiammato  coi  rimedi  adat- 
tati oiU  specie  dell'ascesso,  e  nel  procurare  l'esi- 
to del  pus  racchiuso .  (Questo  può  ottenersi  o  na- 
lurolmonte  >(  o  artiricialmente.  Molti  Autori   prefc- 
mcQoo  il  lasciare  >  che  l'ascesso  si  apra  da  se  stes* 
to  »  Mncndosi  ad  ottenere  con  questo   mezzo  varj 
vaot^Kgi ,  giacché  il   foro  si  fu  sicuramente  a  tem- 
po debito  •  cioè  quando  Ja  suppurazione   è  giunta 
al  suo  giusto  grado  da  richiedere  P  apertura  -,  ed 
inoltre   questa   si   forma  nel   centro  della  suppura- 
zione 9   si   da  esito  dlla  materia  graduatamente  ,  e 
si  di  tempo  alle  pareti  della  caviti  di  approssimar- 
si a  misura  ,  che  vuotasi  l'a\cesso  ;  devesi  per  al- 
tro riflettere  t  come  esporremo  in  seguito,  clie  mol- 
te volte  la  natura  delle  partì   adjacenti ,   o  la  dif- 
fico'tì  >  che  prova   l'  ascesso  d'  aprirsi  da  se  mede- 
simo <  non  permette  di  attendere ,  che  ciò  accada. 
Per  ottenere  queste  aperture  naturali  dopo  aver  pr(^ 
curato  una  buona  suppurazione  ,  o  cogli  emollien- 
ti .  come   fomenti  j  cataplasmi  ,  ceroti  emollienti  > 
t  simili .   o_  c<^ti  irritanti   come  le  cipolle  cotte» 
il  lievito  t   il  sapone  ,   la  gomma  ammoniaca  ,  ed 
fitti  >  quali  lUtimi  medicamenti  sono  i  pifi  adatta- 
|<i  nella   specie   di    ascessi  di  cui  parliamo,    deesì 
Acititare    la   perforazione    della    pelle    continuando 
tum  di  necessarj  topici  ,   aggiungendovi  >  se   fìa 
di   tMogno    i    ceroti  diachiloo  *    di    altea  ,   emol- 
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licnii  etc.  Questo  merndo  di  lasciare  gli  ascessi  apri* 
re  da  se  stessi  per  aicuni  riguardi  non  è  pratica- 
bile ,  come  sì  è  detto  «  in  molti  casi .  Non  dcvej 
attendersi  l'apertura  spontanea  dclP ascesso,  quan- 
do esso  puf)  per  mezzo  della  materia .  che  contÌ< 
ne  produrre  del  disordine  nel'c  pnrti  vicine ,  quln* 
di  debbono  aprirsi  con  sollecitudine  gir  ascessi 
sti  profondamente  nel  petto  «  nella  regione  lomba- 
re t  o  nel  basso  ventre  >  potendosi  ragionevolmente 
temere  >  che  I'  ascesso  si  rompa  internamente  ,  e  fof-    i 
mi  uno  stravaso  nc||a>  caviti  •  Deesi  parimenti  aprì-v 
re   sollccitami-'nte  un*  ascesso  ,    il   quale   re\ti    si-^ 
tuato  vicino  qualche  parte  »  clic  possii  essere  offesa 
dalla  marcia  *  come  sono  p.  e.  quelli  posti  vicino 


forbita»  la  spina,  un  aponeurosi,  qualche  artic 
Iasione,  o  se  trovasi  nelle  tonsille,  nella  prosi 
ta  t  nelle  quali  circostansc  ò  facile,  che  la  marcia 


minacci  soifFocamento  ,  produca  la  soppressione  dcl-^j 

izione  dei  ligamei 
stio  ,  non  che  la  carie  dell' ossa  >   se  per   me7io 


Je  orine ,  la  distruzione  deì   ligameoti ,  del    perio- 


dell'  incisione  non  se  ne  procura  l'esito.  Lo  stes- 
so dicasi  degli  ascessi  >  i  quali  contengono  del  pus 
di  cattiva  indole  *  come  quelli  prodotti  dalla  depo- 
sizione di  timori  di   natura  acre,  e  corrosiva.   . 

Dovendosi  dunaiic  dal  Cerusico  ih  tali  cast 
venire  all'  apertura  dell'  ascesso  ,  tre  sono  i  metodi 
particolari  adoperati  dai  pratici  per  tale  oggetto , 
e  sono  il  caustico ,  Ìl  setone  ,  e  l' incisione  .  Qua* 
Itinqiie  però  sia  il  metodo,  che  vogliasi  praticare, 
flcv  essere  accompagnato  da  molte  cautele  in  :il- 
cuni  ascessi,  atteso  che  mancano,  o  sono  equivo- 
ci quei  segni  nece^^sari  *  come  la  duttnazione  >  e  c!Ò>j 
appunto  ace;ide  nelle  raccolte  di  marcia  situate  sottc 
de'  muscoli  molto  grossi ,  o  sotto  qmilchc  apon« 
rosi,  nclli  quali  non  riconoscesi  il  gonfiore  con  II 
*vÌ5ta  1  né  la  fluttuazione  col  tatto.  Quindi  il  Frc 
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fessore  deve  estere  ben  cauto  in  tale  circo5tan?a  onde 
potere  aprire  1' «scesso  nel  luooo  precisamente  do- 
ve i  radunata  la  maggior  quaniìti^  di  materia . 
.  II  metodo  del  caustico  onantutique    venga    so< 

^■^ic  preferito  dai  malati  >  che  temono  I*  incisione 
PK di  molto  pili  lungo  ,  e  doloroso  ,  e  per  conseguen- 
I  za  il  Cerusico  non  dovrà  scioglierlo  "che  ne*  casi , 
ne'  quali  l'incisione  nnn  sia  stiflìciente  a  proiiitrrc 
gii  etretli>  die  si  desiderano.  Siccome  il  caustico 
stimola  Je  parti  >  e  produce  alle  volte  lina  nuova  in- 
fiammazione sari  molto  utile  in  quegli  ascessi ,  in  cui 
per  debolezza  la  suppurazione  sta  troppo  lenta.  Il 
unnico  piiN  comunemente  usato  sì  è  la  pietra  catt- 
«tiu,  o  la  calce  viva  impastata  col  sapone*  il  me- 
todo del  «ictone  è  parimenti  doloroso ,  e  non  con- 
viene generalmente  ccceuo  che  sia  necessario  man- 
tenere una  lunga  suppurazione. 

L'  apertura  col  ferro  è  preferìbile  nel  maggior 
Ramerò  degl'ascessi  perchè  va  destituta  dalia  lentez- 
za *  e  da  molto  dolore  >  da  ctii  sono  accompagnati  gli 
altri  metodi  >  ina  et;$a  presenta  delle  notabili  dìffi- 
coItA  .  Siccome  non  vi  e  parte  del  corpo  umano,  do- 
ve non  possa  formarsi  un  ascesso  >  quindi  èchel*»- 
pcriura  del  medesimo  richiede  le  piii  grandi  cogni- 
zioni anatomiche*  e  siccome  agli  ascessi  può  com- 
petere un  diverso  metodo  secondo  le  diverse  par- 
ti .  nelle  quali  sono  situati ,  perciò  non  possono  qui 
darsi  che  de'  prìncipj  generali.  L*  ascesso  va  aper- 
to oel  luogo  dove  e  più  prominente  ,  dove  la  flut- 
tiu2Ìoae  h  piCl  sensibile,  e  nel  punto  più  declive; 
cm  questi  mezzi  si  viene  a  facilitare  lo  scoto  del- 
h  marcia  s)  perchè  apresi  nel  si:o  indicato  dalla  na- 
ttra  medesima»  sì  ancora  perchè  il  pe^o  stesso  del- 
ti marcia  tende  a  scorrere  nelb  parte  inferiore  .  La 
direzione  da  darsi  al  taglio  deve  essere  longitudi- 
nale )  ossia  secondo  la  direzione    delle  fibre  camch 
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se>  onde  ne  restino  recise  meno  ,  che    sìa  possiU'' 
]e>  Qui  nasce  la  questione,  se  nell'apertura  degli 
ascessi  sia  da  preferirsi  una  p.rande  incisione  ad  uo^| 
■piccola.  Noi  siamo  dì  sentimento,  che  le  grandi  in^ 
cisioni  siano  diannose  t  perchè  dando  accesso  all'aria    ' 
esterna  impcdi^cùno  ,  clic  le  piireti  della  cavità  si  riiiv- 
vicinino  fià  loro»  e  cosi  le  suppurazioni  sono  sem- 
pre abbondanti  »  e  la  marcia  di  cattiva  qualità  ;  per 
lo  contrario  le  picciole  incisioni  dando  e^ito  alla  m»* 
leria    a   gradi  t  procurano   anche  graduatamente  la 
riunione?  e  coli'  impedire  l'accesso  dell*  ariai-stcr- 
na  non  disturbasi  1*  azione  della  natura  nella  scpa* 
rszìonc  del  pus  .  Per  (juesic  ragioni  consigliano  mol- 
ti   Pratici    di  sostituire  al  biiturl  un  grosso  troicart 
e  ci  Sembra  questo    metodo  prer..'ribilc .  eccettua* 
IO  ne*  casi  dove  la  m^ircia  sia  molto  densa  ,  che  dif- 
ficilmente esce  da  una  picciola  apenura  ,  ovvero 
tumore  sia  di  natura  fredda»  linfaticnt  e  cronica 
ne*  quali  cast  le  pareti  della  cavità  hanno   perdut 
quella  forza  >  che  rìchiedesi  acciò  possano   riunirsi 
e  meritano  anzi,  completa,  che  apparisca  la    siip> 
purazione ,  un'  apertura   a    perdita  dt  sostanza ,  v»- 
Ica  dire  formata  coli' ;ippIic:izione  del  caustico»  ed 
in  fine  se  l'azione   orgiinica  della  parte  é   illangui- 
dita,   saranno  eziandio  giovevoli  1*  injeziom   risol- 

VCDti  . 

;        Un  fenomeno)  che  ordinariamente  ha  luogo  do- 
po l'apertura  di  asctssi  molto  cst;.-si  si  i  la  form 
zionc  di  seni  profondi,  i  quali  separano    del  pu8< 
Se  l'ascesso  dia  maggior  quantità  di   marcia  ,  chi 
sembri  poter  contenere  secondo  !a  sua  cstenzionci 
se  comprimendone  la    circonferenza    osservisi  usci 
re  la  medesima  si  potrd  esser  sicuri  dell'esisiens 
de*  seni,  la  dirtiione.  e  situaiìouc  de*  quali    set 
prirassi  con   la  tantola .  La  compressione  >  o   H 
glio  sono  i  rimedi  per  tali  seni  • 
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Gli  asccssf  cistici  riciiìedono   necessariamente 

una  incisione  estesa  ,  giacché  in  essi  oitre  l'esito  del 

pBS   è    necessario  incidere  la  cisti  ,  e  procurarne  la 

totale  fusione»  e  scpar;tzioiic  .  Un  sctouc  ò  spesso 

«ile  per  ottenere  questi  effetti . 

Aperto  l'ascesso  t  e  dato  esito  alla  oiiircla.  sì 
riempirà   l'apertura  fatta  con  proporzionata  quanti- 
tà di  morbide  siila  ,  i^lHnc  dì  rìpiirarc  quel  poco  san- 
gae  y  che  scaturisce  i  impedire  la  cicatrizzazione  de* 
lembi   recisi  *  e  favorire  la  sahitevo!  secondaria  sup- 
purazione ,  ìn<li   si    coprirà  1'  apertura    con    delle 
compresse  sostenute  da  una  fasciatura  «si   mediche* 
t\  ìq  seguito  il  malato  applicindo  sull'apcrinra  fat- 
ta una  faldella  di  sfila  con  unguento   rosato  i  od  al- 
tro >  e  continuando  l'uso  dì  un  cmpiasiro  emollien- 
te •  se  la  pane  si  è  resa  sensibile  segnatamente  se 
ri  esista  qualche  durezza  ,  altrimenti  il  solo  bagno- 
Io  di  ossicr;ìtOt  rinovando  la  medicatura  più  o  me- 
no frequentemente  secondo  la  quantità  di  pus  >  che 
ìi  separa»  onde  ottenerne  la  guarigione.  Non  ac- 
cade epiaimcnte  in  nucgl*  ascessi ,   in  cui   per  varie 
cagioni  viene  impedita  la  cicatrizzazione,  cioè  o  per 
la  troppo  gran  debolezza  del    malato,  oppure  per 
qualche  vizio  della  machina  >  o  de'  solidi ,  che  man- 
tenga una  continua  sorgente'di  marcia  .  Il  vitto  cor- 
roborante t  il  vino ,  la  china  etc.  saranno  utilissimi 
per  prevenire,  o  rimediare  alla  prima.  Nel  secon- 
do caso  poi  converrà  attaccare  diretiamcnic  quelle 
eigioni  t  che  hanno  formato  gli  umori  di  genere  mor- 
boso .  o  vizj  de'  solidi  )  senza  la  qual  precauzione  tut- 
te le  cure  locali  riuscirebbero  inutili . 
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DILLA       CANCRCNA. 

Xj  2  eaucreita   i  la  mortificazione  di  una  parte 
le  del  corpo  umano  >  nella  qnale   ha   cessato  ogr 
azione  organica  ,  che  ò  quanto  dire  V  estinzione  del- 
le propriciA  vitali .  Se  questa  mortificazione  si    er  - 
tenda  proromfamcntc  al  di  lA  delle  parti    molli, 
arrivi  6no  all'  osso  dicesi  sfacelo  .  In  questo  è  mot 
tificato  Tintiero  articolo .  o  membro .   La  cancrcal 
distingticsi  dalla  maggior  parte    degli   Scrittori    il 
umida  i  e  secca  .  La  cancrena  umida  consiste  in 
ingorgamento  della  cute  i  che  perde  a  poco  a  , 
la  sna  consistenza  ,  sensibilitiì .  e  caiore  diviene  Im_ 
Vida»  e  ricuoprcsi  di  flittcni ,  che  vanno  aprcndosf 
esalando  un  odor  fetido  .  La  parte  passa  cosi  in  po^ 
trcfazione,  essa  comunicasi  ai  Auìm  >  che  ivi  scor^ 
rono  ,  e  questi  poi  ne  infettano  tutto  il  corpo  .  Nel-    ■ 
la  cancrena  secca  all'opposto  non  osservasi  nò  pu- 
treFazione  i  né   ingorgamento  *  ma  la  pane  diviene 
secca  ,  nera  ,  fredda ,  insensibile  .  e  nasce  la  disor- 
ganizzazione I  come  vcdesi  in  un  membro  assiderato  . 

Le  cagioni  delle  cancrene  sono  varie  ila  miglior 
distinzione  che  possa  farsi  di  esse  è  in   esteriori 
ed  interiori .  Le  interne  consistono  spesso  in 
cattiva  qualità  di  umori ,  onde  vediamo  in  tali 
getti  una  ben  piccola  infiammazione  passare  subita- 
mente in  cancrena .  Le  cagioni  esteriori  sono  tute 
quelle  ite  quali   giscono  irritando  una  data  p.ir:e  >  i 
segn^itamenie  se  producono  un  impedimento  nella  ci 
coHizione  dc:;)i  umori .  Il  fuoco  .  il  freddo  ,  ì   e» 
stici.le  contusioni»  gli  strozzamenti  delle  intestini 
le  legature  &c.  possono  essere  tutte    cagioni   delti 
cancrena . 

Prima  dì  passare  alta  prognosr.ecura  di  qnt 
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Stamalattù  ò  necessario  e<;porrc  varie  specie  dì  can- 
crena ,  le  quali  mcriiaiio  una  particolare  attenzione  pel 
rapporto  che  h^^ntio  con  le  principali  cagioni  capaci  dì 

Grodorte  <  e  pel  lume  ,  che  possono  darci  su  dì  queste . 
01  deUe  piiS  ordinarie  cause  della  cancrena  5Ì  è  J*in- 
fixmmaiionc*  ed  allora  la  cancrena  viene    prodotta 
0  dal  troppo  stimolo  >  che  ha  lut^o  nella  parte  in- 
fiammata 1  o  da  una  disorganizzazione  cagionata  dall* 
infiammazione  stessa  ,  o dalle  sue  conscguente  «Una 
(pecie  dì  putrefazione  degli  umori  piiò  eziandio  es- 
ser catoni;  della  cancrena.  la  quale  in  tiuestocaso 
i  secondo  molti  Amori  d'indole  gastrica.  Fui  czian- 
i»  debolezza  di  tutto  il  sistema ,  e  segnaiamen- 
<lc*  nervi  esser  cagione  di  cancrena ,  e  fìnajmea- 
DOQ  è  riro ,  che  i  vizj  organici  producano   una 
cacrttu  >  Tutte  le  malattie,  le  quali  debilitano   la 
mcluDi  possono  eziandio  generarla  »  quindi  nelle  feb- 
bri di  Ospedale  ,  nello  .scorbuto  ^  nei  decubiti  ò  as- 
ui  frequente  it  veder  nascere  <lcllc  cancrene  prodot- 
te appunto  dalla  debolezza  di  ttttto  il  sistema .   11 
freddo  può  anche  per  la  stessa  ragione  annoverarsi 
fra  le  cagioni   della  cancrenai  ed  a  questa  classe  di 
attia  apparceagOQO  i  geloni  cosi  detti .  11  fuoco 
capace  ngualmcnce  di  produrla  suscitando  una  vio- 
lenta iofbmniazione  nella  parte .  Finalmente  una  can- 
crena .  che  merita  particnlnrc    attenzione  ,  sebbene 
lia  ri:>treita  soltanto  ad  iilcuni  luoghi  >  è  quella  pro- 
dotta dal  grano  speronato ,  e    questa    principi»   or- 
dinariamente dalle  dita  delle  mani,  o  de*  piedi. 

La  prognosi  di  questa  malattia  i  di  qualunque 
Riccie  essa  sia  ,  è  ssmprc  pericolosa  ,  e  spesso  mor- 
ale {questo  prognostico  perù  vi  modificato  secon- 
do li  cagione  delia  medesima  i  e  secondo  le  parti  *  che 
nia  affctra.  la  cancrena  è  una  malattia»  la  quale 
su  per  i'umOrc  stcs&o  acre  ,  e  corrosivo  separato  i 
lia  f er  la  debolezza,  che  dessa  induce  in  tutu  la 
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machina  comunicasi  facìJmente  da  una  parte  all^ 
altra ,  ed  i  suoi  progressi  sono  sovente  molto  ri- 
pidi ;  però  in  molli  casi  osscn,-iamo,  che  la  natura 
imptrdisce  non  solo  qtfcsta  comunicazione  >  ma  pro- 
cura eziandio  la  separazione  della  parte  cangrena- 
ta  .  Ci6  osservasi  spesso  negli  articoli,  ed  in  simi- 
li  casi  la  cagione  principale  è,  che  più  non  agisce  quel- 
la forza .  che  ha  prodotto  la  cancrena  .  La  nianie-^ 
ra,  con  la  quale  accade  questa  naturale  separazione^ 
della  parte  malata  dalla  sana  consiste  in  una  infìanv- 
inazione  circolare  >  che  produce  una  suppurazione  per 
mezzo  della  cjuale  separanst  le  parti  cingrenate  dal- 
le sane,  e  nducesi  il  tutto  ad  una  piaga  semplice 
con  perdita  di  sostanza  proporzionata  ;ille  parli  at- 
taccate dalla  cancrena .  In  simiji  casi  T  arte  deve  aju- 
tarc  la  natura  ,  e  questo  per  mezzo  di  rimedj  emol- 
lienti •  o  stimolanti  secondo  che  la  parte  ò  infìam- 
mata  o  dolorosa,  o  pallida,  ed  indolente,  onde 
cosi  procurare  una  buona  infiammazione  >  e  suppa- 
razione . 

La  cura  della  cangrcna  è  di  varie  sorti  secon- 
do la  specie  di  essa  .  e  particolarmente  secondo  ie 
cagioni ,  le  quali  l'hanno  prodotta  >  e  secondo  la  par* 
te  affcita  ,Da  questo  vecesi ,  che  è  ben  difficile  il 
dare  delle  regole  generali  per  la  cura  di  questa  ma» 
lattia  t  ma  conviene  esaminare  se  la  cagione  è  loca- 
le, ed  allora  spesso  ti  togliere  una  compressione, 
che  impedisce  il  circolo  degli  umori  ,  il  dar  esito 
ad  un  fluido  racchiuso,  e  simili  possono  essere  i 
soli  mezzi  adattati  a  ristabilire  una  parte  cangre- 
r.ata,  mezzi  i  quali  non  possono  esporsi  in  detta- 
glio* ma  it  Cerusico  deve  su]  momento  porli  in 
opera  secondo  il  caso  particolare .  Se  la  cangrena 
dipende  ,  come  non  di  raro  accade ,  da  vizio  umo- 
rale ,  cioè  scorbutico  ,  venereo  &c.  è  chiaro ,  che 
senza  attaccare  direttamente  queste  cagioni  con  i  me» 
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l  adtttatì  t  non  $.iri  mai  possibile  ottenere  la  per- 
fetta Cora  della  malattia,  riiò  lìnnlmente  lacancre- 
na  dipendere  da  cngionc  generale,  o  da  vizio  di 
tHHO  il  sistema  .  e  segnatamente  de'  solidi  senza  ri- 
-coooscerc  aJcuno  de'  vizi  accennati ,  ed  ìn  questo 
ktfO  la  debolezza  è  la  causa  principale  ,  allora  V  in- 
[dìcaziooe  è  chiara  •  e  tutto  consiste  a  dar  tono  al 
^tcma  >  ed  allontanare  le  cagioni  ddiilicantì  onde 
Vncitutre  alla  machina  1*  energia  necessaria . 

La  nira  della  cancrena  deve  essere  generale  i  e 
locale  .   la  generale  vn  diretta  secondo    le   cagioni 
della  niid.-ittiii;   siccome  ordin.irian)cntc  la  debolcz- 
|ta  è   tinit:i  ad  essa  .  e  ne  (^  spesso  la  cagione  ■,  quindi 
jtuui  (»I)   sforzi  debbono  esser  diretti  a   togliere    la 
;  mrtScsima .  Il  vitto  nutriente  >  e  T  uso  interno  de^ 
eli  uioiolJnti  >  e  corroboranti  costituire  la  base  dcl- 
Ti  cura .  Fra  i  riinedj  di  quetiio  genere  ha  il  primo 
iuogo  U    china,    questo   rimedio  produce   mirabili 
«Setti  nelle  cancrene  tanto  dando  tono  a  tutto  il  st^ 
stenta  ,  quando  servendo  di  antisettico  >  ed  arrestan- 
do cosi  I  progressi  ,  che  suol  fare  ns\h  machina  Pu- 
morc  cancrenoso  riassorbito .    La  china  sarà  ezian- 
dio nuHio  giovevole*  se  uniscasi  con  la  canfora, 
valeriana-,  serpeniaria ,  e  simili  altri  rimedi  stimo- 
lanti .  Non  i  però  i  che  questa  regola  non  solira  una 
qualche  eccezione .  giacché  esistono  delle  cancrena 
k  quali  non  solo  non  cedono  all'azione  dei'a  china, 
m  lOii  ti  inaspriscono  sotto  l'uso  della  medesima. 
Li  Ciincrcna  secca  di   Pott  ,  che  suol  sopraggiunge» 
ic  alle  dita  de'  piedi  è  di  questo  genci  e  .  In  simi- 
li casi  trovasi  maggior  vantaggio  dall'uso  dcll'opio. 
Questo  ù  quello  ,  che  appartiene  alla  cura  gene- 
ri* della  iiulattia ,  richiede  perb  essa  eziandio  al- 
ctmi  ajutt  locali  tanto  per  separare  la  parte  ^ià  mor- 
lilicila  ,  quanto  per  impedire»  che  la  malattia  non 
fàccia  ulteriori  progressi .  Nella  caucccna   umida  .( 
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necessario  dare  esito  all'itmore  cancrenoso  contenne 
lo  nelle  vescioht'tte  »  le  quali  formansi  sulla  super-' 
ficie  della  parte  cangrenata  ,  richicdcsi  inoltre  (h  a- 
stcrgcre  concintiameiite  la  parte  con  delle  lozioni  toM 
nichtf ,  ed  antisettiche  »  e  scnnatamenic  con  la  de* 
c07.ione  di  china  e  simili.  Si  procurerà  inoltre  »  che 
si  formi  intorno  la  parte  C3n»rena(a  quel  cerchio  ini 
ftammatorio  ,  che  abbiamo  detto  produrre  spesso  una 
buona  suppurazione  per  mer.zo  della  qua'e  separasi 
la  cangrenata  diillc  parti  sane  .  Questo  si  ottiene  col 
mezzo  degli  stimolanti  locali  >  de'  quali  si  farà  us 
pai'ticolar mente  allorquando  troverassi  la  circonfe^ 
renza  della  cancrena  poco»  o  niente  infiammata) 
di  color  pjilido .  l.a  China,  te  piante  aromatici' 
secche  sono  le  polveri  adattate  a  tal  oggetto ,  set 
za  omettere  le  incisioni  nclli:  profondità  dell*  escJK" 
re  cancrenose  .  Quando  però  la  parte  fosse  dì  mol- 
to inlìammata  1  ed  accomp.ignata  da  durezza  t  sì  ren-;' 
do  in  tal  caso  molto  opportuno  l'uso  degli  emol- 
lienti )  onde  ott(;ncrnc  una  pronta  ,  e  facile  sepa- 
razione nei  soggetti  special  mente  di  pletorico  tem- 
peramento .  1  rimedj  poi  i  Ì  quali  servono  ad  ioh 
pedirc  l'avanzamento  della  malattia ,  sono  Ìl  cau- 
stico potenziale  ,  od  attuale.  L' ultimo  ri.ncdio  finalw 
mente  sarà  l'amputazione  della  parte  .  Qui  convie-" 
ne  riflettere,  che  l'amputazione  è  di  esito  assai  tn^ 
certo  ne' casi,  ne'  quali  la  cancrena  dipenda  da  ut 
vizio  gcncr-ilc  della  machina ,  sì  perchè  separanti* 
la  parte  cangrenata  non  si  impedisce  •  che  deisn  non 
sì  miinifosti  in  a.'tre  parti ,  come  aurora  perchi^  orJ 
dinariamente  in  questi  casi  la  cancrenai  molto  piai 
estesa  nell*  interna  .  e  più  in  alto  ,  di  quello  sia  ncll' 
«sterno,  (luindi  anche  amputando  la  parte  SÌ  corrB 
rischio  di  lasciare  intatte  delie  porzioni  cancrenate  . 
Riguardo  alle  specie  partÌco;arÌ  di  cancrena,  del- 
le quali  abbiaino  di  sopra  parlato.  Ognuna  andeHk 
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curata  secondo  le  regole  generali  accennate ,  dU 
rettc  però  secondo  Jc  sue  Cigionì  particolari.  Si 
darà  quindi  csìio  agli  umori  di  cattiva  indole*  sì 
rinooveri  I*  aria  ne  casi  di  cancrena  prodotta  da 
mt  corrotta  ,  si  restituirà  a  gradi  il  calore  in  quelle 
cigionatc  dal  freddo  i  e  finalmente  si  pòrri  in  opera 
tiaa  cura  paJjiativa  in  quelle .  che  hanno  la  loro  ori> 
gtoe  dd  vtzj  organici  de'  vasi  grossi  1  le  quali  non 
■ODO  affatto  curabili  per  V  impo^sibilitik ,  che  ci  è  dì 
'togliere  Ja  cagione  >  che  le  ha  prodotte . 
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tumori  ,  di  cui   parleremo  in  questo  capitolo  so- 

00  quelli  >  i  quali  riconoscono  per  loro  origine  una 

imaiione  locale  »  ed  i  principali  fra  C5\i  sona 

Perìsipcla  ,  il  flemmone  ,  Pantrace  t  il  panarice  >  ed 

il  Turuncolo . 

L*  erisipela  definiscesi  da  migliori  Pratici  una 
iafiwnmazìonc  della  superficie  della  pelle  di  lin  ros- 
»  vivo  lucente  un  poco  giallastro  con  leggcrìs- 
Hitti  tuoierazione  >  che  occupa  una  grande  esten- 
xioae  senza  aver  limiti  ben  octcrmtnati  *  essa  can* 
eia  di  lut^o  stendendosi  nelle  parti  vicine  ,  e  prò* 
cuce  un  calore  urente  ,  e  pruriginoso  >  con  la  pres- 
MOQC  del  dito  sparisce  il  rossore  ]  ma  ritorna  quan- 
do  cessa  di  premersi  siil!a  cute . 
I  La  divisione  dc.p  erisipela  £    in  primo  luogo 

S  ^i  erisipela  semplice .  o  complicata ,  idiopatica  *  o 
[j  iiaiomalica  ,  distingucti  eziandio  secondo  le  cause  » 
iHBUtiidi  abbiamo  la  gastrica  t  la  biliosa  i  e  quella  prò- 
^^Votta  da  cagioni  locali . 

W  Comunemente  distinguono  i  Pratici  tre  gradì 

I    aeir  erisipela  »  il  primo  >  che  è  il  pifi  mite  è  quel" 

I         * 
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lo  >  che  consiste  in  un  semplice  sentimento  ài  svo* 
•  gliatesza  nel  corpo  1  di  mancanza  di  sonno  etc.  Que^ 
iti  leggiei-i  sintomi  svaniscono  al  comparir»  dcll*csanr 
tema.  Il  secondo  grado  di  erisipela  ò  più  violen- 
to, i  sintomi  sono  pifi  gravi,  la  malattia  Ò  accom-i 
pannata  da  febbre.  Nel  terzo  grado  finalmente  laj 
malattia  produce  la  febbre  più  forte  con  dolore  di' 
testa  ,  delirio ,  vomito  etc. ,  <  U  desquama z ione 
che  acc-tdc  nel  ii>,  o  (4.  giorno  ^  accompagnata    ' 
ordinariamente  tla  iin^  crisi .  ■ 

Per  quello  riguarda  le  c;tgionÌ  dell*  erisi;icla  so- 
no varie  le  opinioni  degli  Scrittori .  Alcuni  hanno 
preteso  ridurle  tutte  alia  bile  j  o  vizj  deiie  primo 
vie*   allo  stato  infiammatorio  della  machina  *   e  ft*^ 
nalmcntc  :<llc  cagioni  locali;  sembra  perh  •  che  esij^ 
stano  molte  specie  di  erisipele  dipendenti  da  altre 
cause ,  e  scgnìit:imentc  dalla    traspirazione  impedì^ 
ta  ;  può  essere  anche  l'erisipela  prodotta  dal  trasu- 
damento di  un  nmorc  irritante  .  come  spesso  o$ser-fl 
vasi  nelle  estremiti  inreriorì  degli  idropici)  e  final'^ 
mente  una  debolezza  qualumiuc;  qiuiidi  non  b  ra- 
ro di  osservarsi  l'erisipela  ne.lc  persone  di  eti  avan» 
zata  >  e  di  temperamento  cachctico  . 

La  prognosi  dell'  erisipela  è  varia  .  I  fondamea- 
ti  principali  di  essa  debbono  desumersi  dalla  natu- 
ra della  febbre  ,  che  spesso  accompagna  questa  ma* 
latda .  La  febbre  inllammatoria  ordmariamenic  di- 
iDOstra  la  malattia  di  carattere  benigno,  come  ai^vJ 
che  la  febbre  gastrica,  o  biliosa,  la  quale  riconoj| 
sce  la  sua  orìgine  nelle  prime  viei   1*  erisipela  poi   « 
accompagnata  da  febbre  n'*rvos3,e  majigna  è  spci-    j 
so  pericolosa  ,  e  molte  volte  passa  in  cancrena  .  Ma   , 
oltre  questi  indìzj  presi  dalla  natura  della  febbre iM 
altri  possono  prendersene  dalle  complicazioni  dell^ 
malattia ,  e  dalle  parti ,  che  essa  occupa .  Riguar* 
do  all^  complicazioni  sapA  pericolosa  I'  erisi 
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zhe  sopraggiunge  all'  edema  >  o  al  /temmonc ,  non 
esscada  loiitano  il  pericolo  di  cancrena,  come  os- 
»erv«si  nelle  erisipele  >  che  sopraggiungono  ai  Icu- 
coAcmmatici  •  Riguardo  poi  al  tuo^u  ,  clic  occupa 
Sari  pii^  pericolosa  l'crisipchi  .n  mrsura  che  la  par- 
te  iffrttJ  SitrA  piti  nobile  »  o  prossima  3  qualche  vi- 
iccrc  intcrcssaiKe  5  su  di  cui  facilmente  trasportasi 
r  entipciii  I  ed  allora  ha  luogo  ciò  t  che  dicesi  me* 
natasi  della  medesima  . 

la  metastasi  è  molto  frequente  nella  erisipe- 
la .ed  i  pericolosa  a  tenore  delle  parti,  nelle  qua' 
li  u  manifesCa  •  Se  dessa  accade  nel  cervello  >  o  nel 
fttio ,  gli  accidenti,  che  ne  risultano  iono  molto  pcri- 
«otoii .  ed  alle  volte  anche  mortali .  La  metastasi  del- 
rnistpela  dunque  è  da  temersi  molto  in  quelle  del* 
U  lesti  ,  ed  in  quelle  delle  parti  esterne  del  pett.o. 
La  cura  <li  questa  malattia  dee  essere  genera- 
le, e  locale.  La  cura  generale  va  diretta  secondo 
b  natura  della  medesima  >  la  quale  desume&I  >  co- 
me jbbiamo  detto  i  dalla  specie  della  febbre  >  da  cui 
HM  è  accompagnata  •  Se  la  febbre  sia  di  carattere 
inflammatorio  dovrà  porsi  in  opera  il  regime  così 
dttio  antiflogistico  ,  o  debilitante  .  Ordinariamente 
r  erisipela  inlammutoria  presenta  un  carattere  beni- 
1  eno .  ed  allora  sarà  sufficiente  di  usare  i  pìfi  miti 
l^iùforetici .  p.  e.  il  nitro»  e  lo  spirito  di  Mindc- 
Hjltro  )  una  dieta  tenue ,  e  I*  astinenza  da  ogni  co* 
u  irritante  )  ma  se  poi  la  malattia  sia  di  tm  carat- 
tere inHammaturio  pn\  deciso ,  la  febbre  pifi  risen- 
tita •  il  dolore  acuto  etc.  saWt  necessario  il  ricor-' 
ret  ai  Mlassi  ripetuti  secondo  la  violenza  della  ma- 
iKìafCd  il  temperamento  del  paziente,  si  farA  us'o 
dc^  adattati  purganti  >  come  la  manna  >  il  tama- 
riiltlo  1  la  cassia  etc.  e  si  terminerà  la  cura  colle 
tttbùt  antiflogi&tiche»  e  diluenti.  1)  sistema  debili- 
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tn  ha  molto  piii  luogo  nel 
erisìpela  forte  infiammatoria . 

Sì  è  detto,  che  spesso  V  erisipela  riconosce  per 
sua  cagione  primaria  xxn  vìzio  esistente  negli  or- 
gani bitiarj ,  o  nelle  prime   vie.  Ciò  supposto  I2 
cura  sarà  diversa ,  essendo  il  primo  oggetto  quello 
di  togliere  la  cagione  dctU  malattia*  li  metodo  èva*    k 
cuante  otterrà  1  massimi  etfctti ,  quindi   i  purgantn 
sono  utìlissiini.  e  segnatamente  i  salini  come  il  cre-^ 
mor  di  Tartaro,  Ìl  sai  dì  Giaubero  etc.    Il   tartaro 
emetico  sar:\  eziandio  molto  vantaggioso . 

Finalmente  ncilc  erisipele  procedenti  da  una  de» 
botezza  di  tutto  il  sistema  ,  ed  accompagnate  da  fcb* 
bre  di  carattere  nervoso  avranno  luogo  1  rimedj  stì* 
molanti  .  In  generale  la  cura  in   questi  casi  dovri 
esser  piuttosto  diretta  alla  mabttia  universale  ossia 
alla  fcHhrc  *  avvertendo  soltanto    d'impedire*  ch« 
1*  infìamniazìonc  locate  pssìi   ìn  cancrena  »  lo 
ha  segnatamente  luogo  allor  quando  \*  erisipela 
cupa  (ielle  partì  ,   che  sono  soggette  a!   decubito  , 
come  il  gran  trocantere)  la  tuberosità  ischiatica  »  l'es* 
so  sacro  etc.  Non  appartiene  alla  Chirurgia  ÌI  d:re  ifl 
precetti  ■,  coi  quali  dcbhesi  dìrìggere  la  cura  delta 
fubbie  nervosa  o  putrida ,  quindi  passiamo  ai  rime- 
dj locali*  che  convengono  nell'erisipela. 

ti  sentimento  comune  si  ò  ,  che  i  rìmedj  lo- 
cali poco  luogo  possano  avere  n:Ila  cura  di  questa 
malattìa  >  giacché  la  maggior  parte  dì  essi  possono 
apire  come  rìpercussìvi ,  e  quindi  esser  cagione  della  J 
rurocessione  della  malattia  ,  e  della  metastasi  delltif 
medesima .  Pure  siccome  alle  volte  il  dolore  ,  e  pru*    . 
rifo  della  parte  sono  insopportabili  è  necessario  ap-^ 
plicare  de*  topici  blandi  >  onde  diminuire  questi  in« 
comodi.  I  migliori  consìstono  nelle  pezze  b:ignai« 
nell* infusione  tepida  di  fiori  di  malva»  o  di  mc- 
liioto  »  le  quali  saranno  eziandio  giovevoli  >  Ìq  quan- 
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U>  che  impediscono  it  contatto  dell' aria  fretlda  molto 
annoto  ncir  erisipela  .  Converrà  poi  a^sotiitamca- 
te  «uoeni  da  ogni  sorte  di  tonici  Torti ,  e  stimo- 
taMt  Ioali .  t  qti^tli  sono  tutti  ascringentt ,  e  per 
eooatfuema  rip<;rctissivi ,  e  producono  facilmente 
il  rarocetsionc  di  questa  malattia  infFammaioria  . 
che  è  pib  di  ogni  altra  soggetta  a  cangiar  di  luo- 
go. E*  anche  necessario  avvertire,  che  i  topicidi 
qualimqoc  specie  .  e  segnatamente  gli  emollienti  non 
hanno  luogo  quando  sia  da  temere  la  suppurazione  . 

Per  1  erisipela  prodotta  da  pura  località  la  cu- 
ra principale  dovrà  con^ìsiere  tic' riincdj  topici  adat- 
tai di*  indoìe  della  m^ilatttai  tjuindi  saranno  Ìndi- 
chi ìC£tap,a»ini  cmolltcnii  «  o  i  rimedj  leggermente 
irrttaRti  secondo  che  dcssa  sia  prodotta  Ja  uno  sti- 
■olo  locale  1  o  piuttosto  da  una  atonia  della  par- 
re.  Sari  eziandio  molto  vantaggioso  procurare  l'esito 
dell' oinore  spesse  voice  contenuto  nelle  picciolo  ve- 
scichette i  che  acconip;:«nano  sovente  que-iic  specie 
di  erisipele*  Una  però  delle  principali  indica2ionÌ: 
che  avrà  particolarmente  luogo  nella  cura  dell'  eri- 
sipele locali  >  sarù  quella  di  togliere  la  cagione  che 
i*  hi  prodotte*  e  quimil  coiivicre  dirìj'g^re  il  pia- 
tKi  di  cura  »  bcconjo  le  principali  circostanze  *  che 
possono  variare  all' infinito  *  e  per   le  quali  senza 
deviare  dal  maodo  ,   che  ci  siamo  proposti  non  pos- 
sooo  darsi   delle  regole  emersi i . 

Una  erisipela .  dì  cui  tutti  ^li  Autori  ne  for- 
Bcoo  uoa  specie  particolare  j  è  il  cosi  detto  Paoeo 
uao  t  (>  ZcJM ,  e  che  motti  coiifondonu  anche  c(^ 
tf^go  .  Questa  mal»iiia  tia  ricevuto  v;irj  nomi  » 
■i  e  chiamata  Erisipela  MHiare  »  Erisiprh  fusto- 
àit,  Erptte  Miliare  >  Erpete  CeHchrìat ,  Cintura  dì 
finn  ttc,  etc.  t' indole  della  malattia  ha  molti  ca- 
ratteri ,  i  quali  li  distinf^uono  dull'  ErìtijKla  .  In 
primo  luogo  non   sono  ad    essa   soggetti   che  gli 
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adulti ,   e    mai  i  bambini  *  ed    in    secondo    luogo 
la   matsttis   iKacca  sempre    il   petto  *   o  il  basso 
ventre  ,  e  conserva  una  direzione  circolare  .  1  sin- 
tomi  prodromi    dell»    medesima    sono    T  anzietà  ,    , 
mancanza  di  sonno*  fé  Mire  >  nausea  e(c.   la   malat'*^ 
tia  si  manifesta  al  luwjo  dove  deve  accadere  l'eru-* 
ztone  con  un  senso  di  prurito ,  e  qualche  volta  ac- 
compagn;.to  da  calore  urente .  Dopo  pochi   giorni 
accade  i^  eruzione  .  Essa  succede  ordimtrinmcnte  nel. 
petto  t  o  ncir  addome  in  forma  di  piccole    vescì 
chette  ripiene  dì  un  umore  sieroso .  Queste  si  riti 
niscoiio  vìa  via»  e  formano  una  cintura  >ul  coro 
della  larghezza  di  4>  o  5.  dita  »  la  c)ualc  non  ae 
scrive  mai  un  cerchio  intiero  t  ma  si  estende  dallo"' 
sterno,  odala  linea  alba  fino  al!a  vertebre  da  un 
JaiO)  o  dall'altro.  La  cute  è  infiammata*  e   pre- 
senta  1'  aspetto  di  una  erisipela  vescicoUre  •  Le  pic- 
cole pustole  si  aprono  >  e  formano  delle  croste  >  le 
quali  cadono  dÌsecc:.ndosÌ . 

Qualche  Autore  pretende  cKe  questa  malattia 
sia  di  indole  gastrica;  ma  dagli  eITctti  che  si  ot- 
icnpono  dalla  cura  evacuante  sembra  .  che  questo 
gastricismo  non  sempre  abbia  luogo  .  (^ualuniguc  pe- 
rò ne  sia  la  cagione  egli  è  certo ,  che  dessa  è  mol- 
to più  grave  iìciV  eritìpela  ordinaria  .  (^lUiniio  1'  eru- 
zione e  mite  i  ed  il  m«Iato  è  di  temperamento  s 
no  )  e  robusto  1  la  malattia  quantunque  non  abbia| 
conseguenze  pericolose»  lascia  scmtiie  de'dolori  mu- 
scolari 1  i  quali  fx)i  sono  diuturni»  ed  ostinati  nel- 
le persone  di  età  avanzata  .  Alcuni  Autori  asseri- 
scono di  averla  osservata  anche  ne'  bambini  >  non 
solo  grave,  ma  alle  volte  mortale. 

Per  quello  che  appartiene  alla  cura  di  questa 
specie  di  Erisìpela  sarà  molto  utile  principiarla  con 
de*  purganti  ,  e  qualche  volta  ancora  con  un  eme- 
tico. In  tutto  il  tempo  poi  dell'eruzione  consìste-. 
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r^  ta  con  nel  (nr  uso  di  bevande  diluenti  1  al 
anttft^itiche  .  continuando  sem;irc  l' indicazione  di 
tearre  il  venire  libero  o  co*  leggieri  minorativi . 
Q  co' clisteri  emollienti .  Nello  stadio  dell*  e&sicca- 
DOoe  delle  nustolei  e  della  caduta  delle  croste,  se 
contimi eraoiio  i  dolori  nella  parte  atTctta  sarà  utile 

r7e  1*  infermo  all'  t»o  del  latte  t  e  de'  bagni .  Non 
poi  ncccisario  qui  il  ripetere  che  essendo  que- 
tta  maUtua  della  natura  àeW  Eritìfv/a  è  egualmen- 
te di  temersi  la  retrocessione  ,  quindi  sarà  somma- 
nmte  indicato  t*  astenersi  da  ogni  sorte  di  rJmcdj 
■ioMlami  locali  e  ripercussivi . 

Il  FIfmmOMcè  un  tumore   infiammatorio  circo- 
Rtitto .  duro  >  accompagnato  da   dolore  *  rossore  1 
e  febbre ,    la  sede  di  esso  è  nella  cute ,   e  tessuto 
(tiioUre .  Le   c;if^ioni  di   questa  malattia  sono  per 
orinario  le    medesime  .  che  abbiamo  detto  essere 
ddl' infiammazione  .  ma  soltanto  esistono  alcuni  ca- 
vi particolari  di  /lemmoue  >  i  quali  possono  rtcono- 
Kere  diversa  origine.  11  (lem mone  »  che  sopravvic- 
K  al  braccio  in  occasione  di  salasso  ò  appunto  dì 
miMta  specie  ,  alcuni  credono ,   che  desso  dipenda 
oalla  ptintnra  del  tendine .  altri  da  quella  del  ner- 
TO  «  al  alcuni  altri  finalmente  dall'  ingresso  dell*  aria 
ndla  vena  aperta . 

Qitetu  malattia  è  molto  più  grave  dell*  erisi- 
pela terminandosi  rare  volte  per  risoluzione  >  ma 
pMSando  più  comunemente  in  suppurazione  >  la  quale 
ìéan  i  anche  ^«guita  dalia  cancrena  .  Questa  spesso 
indietro  alle  vaste  1  e  profonde  suppurazioni  pro- 
tece  dal  flemmone .  Quando  si  stabilisce  la  sup- 
pinoioac ,  il  tumure  principia  ad  ammollirsi  .  il 
cohirt  della  cute  diviene  più  pallido,  si  assottiglia 
nedcstma  *  e  si  sente  manifcstamcnti:  )a  lluttua- 
,  In  questo  stato  si  è  formato  del  pus*  dalla 
t  o  otuiva  qualità  del  quale  dipende  la  na- 
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tura  (!ellii  suppurazione  >  ed  il   felice  i  o  infelicej 
esito  della  malattia . 

Egli  è  certo,  che  il  flemmone  suol  termina 
per  lo  più  colla  suppurazione  •  ma  pure  è  possibilei 
che  il  suo  fine  sta  la  risoluzione  >  esito  felice,  che 
potrà  sperarsi  con  qualche  fondamento ,  se  il  Ce> , 
rusico  può  dal  principio  della  malattia  orditura' 
una  dieta  rigorosa,  ripetere  il  salasso  a  seconda 
de'  precetti  generali ,  amministrare  de'  miti  purgan- 
ti,  accompagnando  il  tutto  coi  topici  emollienti* 

Sotto  questi  riguardi  se  il  flemmone  tende  alla 
suppurazione,  la  cura  consisterà  nel  sollecitarla  pio- 
curAndo  insieme  ia  formazione  del  pus  di  buona  qua- 
lità ,  in  scj^uiro  dare  esito  al  medesimo  ,  ed  in  tw* 
zo  luogo  favorire  la  detersione  dell'  ulcere .  che  gli 
dà  origine,  e  finalmente  ottenere  la  cicatrice  .  Mol- 
te delk'  cose ,  che  noi  abbiamo  accennate  parlando 
dcgP  ascessi  hanno  luogo  eziandio  nel  flemmone* 

Per  sollecitare  la  suppurazione ,  e  nello  stesso 
tempo  procurare ,  che  il  pus  sia  di  buona  qualità 
2  necessario  porre  in  OF>cra  il  sistema  antifìc^isii* 
co,  e  debilitante  come  abbiamo  accennato  per  la  ri- 
soluzione ,  e  questo  amlerà  adatt;ito  al  temperamen- 
to del  paziente,  all'età  del  medesimo,  ed  al  gn>* 
do  dell' infiammazione  locale  .  Ne' soggetti  giovani, 
robusti,  di  temperamento  pletorico  l'infiammazio- 
ne è  Ordinariamente  violenta ,  la  febbre  risentita  • 
e  la  suppurazione  accade  sollecitamente ,  per  con* 
segueiua  il  metodo  anti/Iogistico  dee  porsi  in  ope- 
ra con  1,1  ni3S8Ìn»  energia.  Per  Io  contrario  ne* se 
getti  deboli ,  avanzati  in  età  ,  e  di  cachetico  ter 
peramento  l'infiammazione  sarà  più  lenta,  picco^ 
lo  il  dolore ,  quasi  nut.a  la  febbre ,  e  la  suppuri 
zionc  sopragiungerl  mo.io  più  tardi .  In  tal  cast 
il  metodo  debilitante  andcrà  usato  con  cautela  ,  che 
anzi  sarù  alle  volte  necessario  ricorrere  a  qualche 
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mcdicsaiento  topico  legoermenfe  irritante  onde  siii>. 
plirc  alle  forze  manciiili  per  accelerarne  la  suppii- 
nuooe.  1  rìmedj  generali  antìlìogi^tici  come  abbia* 
■>  ftdaco  consistono   principalmente   ne*  salassi  » 
hMbMC  diluenti .  purganti  ,  e  segnatamente  nc;rastt< 
mmia  di  qualunync  cosa  irritante  ;  ma  oltre  (|uesti 
r.iìT^]  generali  si  richiedono  eziandio  de'  rimed;  to> 
pia  consistenti   per  la  maggior  pane  in  cataplasmi 
asoHicnti  ,  come  sarebbero  p.  e.  quelli  di  malva, 
e  iBolìica  di  panel  e  latte >  o  cose  simili.  Nc'ca* 
si.oe^quaii  abbiamo  detto  renga  ÌI   tumore   indo* 
IntCì  duro  ,  e  poco  infìammaio  converranno  gli  cm* 
piatri  irritanti  1  i  gommosi  ere.  Riguardo  la'  parte 
poi  dovri   avcni  ancora  molta    attenzione  alla   sua 
licuaioiie  ,  onde  essa   non  resti  danneggiata  dalla 
coo^ircssione  >  si  procurerà  quindi ,  che  quelle  parti 
àoK-Ut  pelle  è  più  sottile  ,  e  delicata  restino  me- 
00  compresse  «  e  che  si  var;  la  posizione  onde  non 
rttti  il  malato  sempre  appoj^iato  sulla  medc^ima  par- 
te. QueMO  i  per  quello  riguarda  la  cura  del  pri> 
mo  stadio  del  flemmone  in  generate ,  esistono  però 
molte  volte  dei  flemmoni  prodotti  da  elioni  loca- 
Ui  e  che  richiedono  la  cura  locale  particolare .  Noi 
ibbiamo  di  gìA  osservato  di  sopra  »  che  la  puntura 
di  ttn  tendine .  di  un  nervo  ctc.  possono  essere  al- 
tmumc  cagioni  locali  di  questa  malattia  ,  quindi 
coQvicDc  diriggere  la  cura  secondo  le  medesime  cau- 
se •  Nelle  punture  de' tendini  consigliano  i  Pratici 
ojtre  la  cura  antiflojystica  generale ,  e  locale  d'in- 
òderc  la  par'e  ,  e  scoprendo  il  tendine  oiTcso  di- 
vìdere tutte  le  libbre  aponeurottche  infiammate  t  U 
q«ate  operazione  produce  ordinariamente  1*  allevia- 
onto  de*sintomi>  Nel  caso  poi  di  ferita  di  ner- 
vo, ^ome   i   gravi  accidenti  t  i  quali  sopraggiun- 
gono Qascono  dall*  essere  il  nervo  st^to  solunto  pun- 
to t  0  reciso  ia  parte,    ti   faranno  lessare  facii- 
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mente  con  la  totale  recisione  del  nervo  oB'cso  , 
quale  non  riuscirà  difficile  scoprendolo  anteceden 
ttmente  .  Molti  Autori  consigliano  in  simili  casi  di 
usare  il  caustico ,  che  alle  volte  ò  sufficiente   mez' 
ZO  per  calmare  gli  allarmanti  sintomi . 

Ottenuta  la  suppurazione  converrà  dar  esito  alK; 
materia  contenuta  .  Riguardo  a  questo  ).uò  tanto  01*' 
tenersi  lasciandone  la  cura  alle  sole  forze  della  n» 
tura»  quanto  aprendo  il  tumore  col  ferro.  Avendo 
noi  già  parlato  di  questi  due  metodi  in  occasione 
che  abbiamo  trattato  degli  ascessi  è  inutile  i  che 
ripetiamo  le  ragioni  ,  che  obbligano  a  dare  la  pre- 
ferenia  ad  un  metodo  piuttosto  *  che  ad  un  altro  • 
Abbiamo  ivi  similmente  parlato  del  metodo  da  se- 
guirsi nciraperttira  del  tumore  preferendo  quasi  sem- 
pre una  picciola  apertura  ad  una  grande  . 

Dato  esito  alla  materia  si  è  accennato  essere  ne 
cessario  dì  procurare  l'astersione  del  fondo  del  tumo- 
re .  Se  il  paziente  sia  di  robusto  temperamento  >  se  sia 
di  buona  costituzione  .  ^astersione  dell'ulcere  ,  o  del 
fondo  del  tumore  accade  per  sola  opera  della  na- 
tura senza  altri  ajuti  per  parte  del  Cerusico  <  che 
leggice  3  e  superficiali  medicature  procurando  nel- 
lo stesso  tempo  di  tenere  aperto  il  foro»  onde  dar 
esito  al  pusi  che  si  va  formando.  D^lte  stuella  dì 
sfila  secche  >  o  ricoperte  di  un  leggiero  digestiva 
saranno  sufficienti  in  simili  casi .  Se  poi  il  sog«et-<' 
to  sia  debole  <  o  abbia  qualche  vizio  nella  machi- 
na, il  pus  sarJk  di  cattiva  qualità  .  e  si  formerà  una  pia- 
ga sordida,  nella  quale  lenti,  e  tardi  saranno  i  progres- 
si verso  la  cicatrizzazione.  In  questi  casi  sarà  n 
cessiirio  di  corroborare  la  ma<'chinn  .  onde  elevar 
il  sistema  generale  delle  forze  dall'  abbattimento  i 
cui  sono  cadute .  e  correggere  in  seguito  i  vizj  d 
gli  umori  con  gli  adattati  metoi'i  . 

Con  queste  precauzioni  ottvrrassi  la  cicatrice 
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Questa  prìncipi^  da]  fondo  dell*  ascesso ,  il  quale 
%Ì  va  lentamente  ricoprendo  di  una  nuova  carne  di 
color  rosto  >  vascolare  >  sensìbile  in  forma  di  bot- 
toni «  t  quali  unendosi  a  poco  3  poco  vengono  for- 
mando come  una  nuova  sostanza ,  che  a  gradi  va 
CTfficmdo  fino  che  riempie  la  cavità  .  ed  arriva  a 
livello  della  cute  .  li  tessuto  cellulare  di  questa  parte 
diviene  sempre  piii  serrato  ,  onde  alla  fine  la  cicatrice 
preseota  una  specie  di  sostanza  pifi  compatta  >  e  non 
gode  di  t)uella  cstensibtiitA  .  di  aù  è  fornito  nello 
Uato  naturale)  e  che  è  il  proprio  carattere  del  ces- 
ano cellulare  . 

Un  tumore  appartenente  similmente  a  quelli  dei 

Si\ì  parliamo  è  il  furuncolo .  Questa  malattia  de- 
ìiceù  comunem':nte  da  Pratici  un  tumore  inHam- 
mtorto  doloroso ,  duro ,  di  figura  circolare  eie- 
rato  net  mc£i-o>  non  maggiore  della  grossezza  di 
un  DOTO  di  piccione  .  ma  spesso  ptfi  piccolo  » 
che  hi  la  sua  sede  nella  cute*  e  tessuto  cellulare* 
Questo  ttimorc  di  raro  viene  solo  >  ma  spesso  ne 
oucono  vari  >  e  si  succedono  1*  uno  all'  altro .  Un' 
accresciuto  vigore  della  machina  sembra  essere  la  cau- 
ta dc'la  matatiia  ,  trovandosi  essa  aver  ]u<^o  per  lo 
pifi  nelle  persone  robuste  >  e  di  pletorico  tempera- 
mento..  in  quelle  segnatamente  dedite  aJt'uso  di  be- 
vande forti  >  e  liquori  spiritosi  «  e  la  medesima  ò 
Bioito  più  fre<iucnte  nelle  stagioni»  nelle  quali  do^ 
minano  le  mi^lattie  infìammatoric  >  e  principalmente 
BeUa  primavera .  j 

La  terminazione  ordinaria  del  furuncolo  è  quella 
àtiìi  suppurazione)  anzi  questo  non  è  afflitto  capa- 
ce dì  rìiojuzionc.  Allora  la  punta  del  tumore  for- 
iiu  ima  specie  di  pustola  >  la  quale  aprendosi  da 
«ito  ad  un  pus  sanguinolento.  Hscc  in  seguito mu 
porzione  di  tessuto  cellulare  biancastro,  denso,  gra- 
ttlIoto>  il  quale  è  come  il  nucleo  del  furunculo. 
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stiicnziate ,  riportando  a  questa  seconda  specie  il 
Favo  ,  e  la  Fustoh  maligna  ,  o  Mattar  . 

V Antrace  benigno,  e  semplice  non  è  conti^ 
giosO)  e  nasce  generalmente  ncjte  persone  di  buon 
temperamento  senza  alcuna  causa  nota .  Esso  ha  mol- 
ta ;inalogia  col  furuncoio,  seppure  non  si  distinguo 
da  esso  per  essere  i  sintomi  alquanto  piCi  forti  >  es- 
sendo il  tumore  flemmonoso  pifi  grande  ,  che  nel 
furuncolo  .  e  ptfi  doloroso  .  Il  tumore  occupa  Va  cu- 
te  ,  ed  it  tessuto  cellulare  .  La  »ua  punta  diviene 
fin  dal  bel  principio  negra ,  lìvida  t  all'  intorno  in- 
fiammata >  e  cancrenosa  >  Ìndi  si  apre  >  e  da  esito 
ad  un  F^us  sat)}^uino!cnlo ,  ed  ivi  formasi  un  ulcere 
profonda ,  ed  accompagnata  da  febbre  risentita  sul 
principio  I  ma  che  va  graduacamentc  diminuendo  * 
e  percorre  generalmctice  Ìl  periodo  del  suo  corso 
con  molta  sollecitudine .  Il  calore  urente»  che  ac- 
comp;igna  '<iuesta  malattia  gli  ha  fatto  dare  ìl  nonK 
di  Ùariwichh. 

V  Antrace  maligm ,  o  pettUemìale  distinguetì 
dal  benigno  pel  suo  colore  pifi  oscuio  «  e  cancrc^M 
noso  eoa  un  dolore  molto  piò  acuto .  Esso  ha  nct-^ 
la  sua  punta  una  vescichetta  ,  la  quale  rompendoti 
forma  un'escara  negra.  I  sintomi  .  i  quali  acccm- 
pagn;mo  V Antrace  maligno  sono  molto  DÌÌi  forti. 
di  qirelli  *  che  onisconsi  al  benigiko  *  co  a  diffe- 
renza di  questo  ha  di  particolare  di  essere  di  sua 
Qatura  coniagio<.o ,  e  di  non  costituire  una  malat- 
tia idiopatica,  ma  di  essere  il  sintoma  di  un  altra 
malattia  di  tutto  il  sistema  .  e  che  riconosce  per 
causa  il  contagio  ,  e  manifestasi  a  preferenza  ne*  luo- 
ghi malsani .  e  nelle  persone  deboli ,  o  che  si  eser- 
citano in  lavori  insalubri  i  quali  producono  delle 
putride  esalazioni .  La  malattia  essendo  al  sommo 
contagiosa  fa  de'  progressi  molto  rapidi  t  e  conm- 
oicaii  principalmente  per  mezzo  del  contatto  deile 
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■Pt K»  ffiWfo  TTfnid  grave  di  esso.  11  Ftrro  non 
Aropriameotc  parj^irc  >  che  trn  tumore  inflarp- 
rio  cancrenoso  della  oatura  del  Carbonchi» ,  ma 
ìx%o  y  ed  esteso ,  il  quale  viene  a  preferenza 
loca  ,  o  al  dorso .  I  suoi  progressi  sono  su] 
ipio  molto  rapidi,  e  formasi  1  escars.  da  evi 
mcndo  uq'  umore  dì  cattiva  natura  ■  e  che  ri- 
KC  la  sua  origina  da  una  cancrena  della  cellu- 
.  e  della  cute  i  onde  sovente  a]  separarsi  di 
rimangono  scoperti  i  muscoli .  Il  nome  di  que« 
nlattia  ha  preso  origiac  dall*  aspetto  >  che  essa 
ata  molto  simile  a  quella  di  un  alveare  *  es- 
I  tutta  la  superficie  forata  da  molti  buchi  • 
'inaimcntc  può  anche  riguardarsi  come  una  va- 
deir^^vfrtu-e  la  cosi  detta  pustola  ,  o  Mal-^at . 
Ile  al  dire  dì  alcuni  Scrittori  .  è  proprio  di 
paesi  della  Francia ,  e  nnn  cosi  spesso  osser- 
n  altri  luoghi.  Questa  malattia  principia  coi 
nccolo  rossore  simile  allii  puntura  di  un  in- 
I  che  passa  poi  in  una  piccola  vescichetta ,  e 
agrossancfosi  diviene  prontamente  cancrenoso  . 
aitia  «ì  accompagnata  da  sintomi  spesso  at- 
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sistema}  e  che  p«r  ordinario  è  d'indole  malisnaiJ 
e  contagiosa  <  ed  in  fatti  le  febbri  pestilenziali  so* 
no  sempre  accompagnate  dall'  jintrace  maligno .  Neri 
è  però  1  che  non  possa  dipendere  anche  1*  Aotrxe 
da  un  vizio  della  machina  stessa ,  come  p.  e.  da  un 
umore  qualunque  maligno  ,  che  si  determini  veno 
una  dau  pane  ,  e  ciò  ha  dato  luogo  a  molti  dì  cre- 
dere all'esistenza  di  un  jìmrace  critico.  Che  poi 
questa  determinazione  di  umori  possa  realmente  es* 
sere  la  causa  dell' antrace  osservasi  chiaramente  net 
Favo*  che  non  dì  raro  dipende  dalla  deierminazìo 
ne  di  un  umore  morboso  su  di  una  data  parte ,  e 
che  sovente  è  prodotto  da  una  qualche  irritazione 
locale  nella  medesima  , 

La  prognosi  delj*  antrace  è  quasi  sempre  peri- 
colosa >  terminando  so^'cnie  con  I»  cancrena  ,  e  con 
la  morte  .  Varia  però  a  seconda  delle  diverse    spe- 
cie t  che  abbiamo  riportato  della  malattia  .  L*antr> 
ce  benigno,  quantunque  produca  sempre  molto  di- J 
sordine  nelle  parti ,  ed  insieme  molta  perdita  di  so-^ 
stanza  >  rare  volte  è  pericoloso  ;  ma  non  è  però  co- 
sì del  Carbcìjchio  matigito  ,  o  pestihntìaU  .  In  alcu-   " 
ni  $0[;(;etti  il  suo  corso  è  tanto  rapido  ^  che  molti 
ne  rauojotio  in  4$.  ore  >  ed  altri  in  tempo  più  lun 
go.  Esso  è  spessissimo  mortale,  e  se  non    ha 
termine  >  produce  una  perdita  di  sostanza  ,  che  \ì 
scia  delle  dcformitA  irreparabili.  II  Favo,  chcnt 
abbiamo  detto  essere  una  varietà  dell*  Antrace 
Ugno  ,  i  anche  pericoloso,  m;!  in  proporzione 
no  dell'  Antrace ,  ed  il  suo  corso  1^  piìi  lungo ,  ed  al 
le  volte  li  mal-ti  se  non  timojono  nelP  acuto  del' 
malattia,  o  nel  periodo  della  cancrena  *  muojonoi 
cronico  dopo  che  cssj  ò  terminata  ,  e  periscono; 
la  debolezza.  Fiiialmenic  la  /icriro/d  malignai  o 
Mat-vat  è  anche  esso  ugualmente  pericoloso,  e 
la  debolezza  sia  grande  la  cancrena  fa  de*  gri 
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(HOORni,  ed  ti  malato  perisce  in  pochi  giorni.  Se 
pero  rigano  le  forze  >  e  si  rorini  intorno  al  tu- 
more no  cerchio  inflaminaiorto  ,  che  produce  per 
mezM  delia  suppurazione  una  s-:parazipne  della  can- 
greoa  *  cade  Pescara .  ed  il   maUto  guarisce . 

Oiscrvasi  da  tutto  questo  .  chela  cura  principa- 
le dell'  Antrace  di  qualunqrtc  specie  esso  sia  con- 
smer  deve  primieramente  nelP  arrestare  i  progres- 
li  della  cancrena .  e  secondariamente  nul  mantene- 
re le  fone  del  malato ,  e  per  conseguenza  la  cu- 
ra dee  incominciarsi  «.'all'uso  degli  emollienti  «se 
liano  necessari  1  del  caustico,  e  ben  anche  del  fuo- 
co. Qocfte  sono  le  ba^i  principali  ,  sulle  auali  è. 
(oodata  U  cura  dell*  ^«rrac;  *  e  che  fa  ora  ai  mes- 
titii  di   sviluppare  . 

Ventrate  bemìgiio  richiede  ordinnrfamenie  una 
cara  doo  molto  attiva»  bastando  li  semplici  emol- 
fìeoti  locali  so«o  forma  di  empiastri ,  a^iungen- 
dovi  qualche   legf^cro  stimolante  qualora    osservasi 
che   U   maUtiia   faccia   un  corso  troppo  lento*    La 
cura  interna  consisterà  ugualmente  nel  metodo  de- 
bilttante  1    vale  a  dire  purganti,  e  bevande  diluen- 
ti-.  ed    anche   in  qualche  salasso  se  la  malattia  pre- 
leoti  una  fone  diatesi  infiammatoria  .  Subito  che  l'in- 
fiammuiooe  sia  diminuita .  il  tumore  sia  amtnolli- 
10  «  e  presenti  una  specie  di   fluttuazione  sar^  ne- 
cessario   1'  aprirlo  ,  e  questa   incisione    sarà   bene  » 
cbe  Ita  di  una  certa  grandezza  >  onde  dar  esito  al 
Snido  contenuto ,  e  scgnaumente  alla  cellulare  cor- 
nuta ;  quindi    molti  autori  consigliano  di  farla  cru- 
ciforme .  lo  che  rende  anche  più  fadle  T  applica- 
tone de*  rimedj  oecessarj .  onde  impedire  la  can- 
Knftitfrai  quali  annoverasi  principalmente  la  Chi- 
na .  che    in   queste  occjsioni   è   di  sommo    vantag- 
|Ì0. 

Neil'  ytnttiKe  maligno  come  piìl  pericoloso  »  t 
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p'A  rapido  nel  suo  corso  ,  Ja  cura  dcbbe  esìrcre  pìB 
energica  tanto  per  quello  riguarda    tutto    il  siste> 
mj,  quanto  per  qnello  appartiene  alla   malattia  lo- 
cale. Dall'indole  della  malattia  stessa  comprendcsi 
che  la  dira  esser  dee  tutta  diretta  ad  impedire  la 
debolezza,   quindi   nella  cura  intema  si  avrà  in  pri- 
mo luogo  in   mira   la  natura  della   febbre ,  che  suo- 
le con  esso  essere  accomp.7gnata  >   e  che  essendo  di 
natura  nervosa  rich-ede  una  cura  attiva    stimolan- 
te. Un  emetico  sult' inviisioni:   della  malattia  sari 
utilissimo  t  come   ad»ttsto   ad  eliminare   i]  miasma 
contagioso  ,  che  è  la  cjtgionc  della  medesima  .  1 1  res- 
to della  cura   interna  consisterà  ncll' uso  del  vino, 
e  della  China.  I  vescicanti,  T alcali  volatile,  e  la 
canfora  saranno  moici   giovevoli,  adattandoli   ali» 
circost.^n^^a .  e  segnatamente  alle  forze  del  malato^ 
a't.i   violenza   deja  malattia,  ed  alla   n;itura  delPe*   .1 
pidemia  resinante  .  H*  poi  inutile  il  dire  ,  che  ì  pur- 
ganti.  ed    i   salassi   no*»   potranno  che  essere  danno- 
si in  una  malattia  ,  n-'tla  quale  1*  estrema    debolez- 
za del  Daziente  induce  con  somma  faciliti  una  can- 
grcna  mortai,*.  ^ìuesto  t^  quello   riguarda  la  cura  in- 
terna  deir /^#r/(7ce  maiigno.  Per    quello    poi»  che 
appartiene  alla   cura  esterna  i  migliori  Pratici   con- 
sigliano per  arrestare  i  progressi  della  cancrena  T  uso 
de!    uoco.  Conquesto  mezzo  si  ottiene  di  rianima- j 
re  1*  azione  della  parte  >  e  di  rinvigorire  la  forzaw 
vitale  di  tssa  .   Altri  consi'jliano  l'uso  del  caustico^ 
Come   p.   e.  la  pietra  caustica  ,  ed   altri    finDlmenie 
le   scarifici^ioni  .   Il    metmlo  del   fuoco  sarà    sì 
ranientc  prcferibi.'c  a  tuiti  ;   ma  nuatunqre  si  ado*| 
peri  degli   accennati  dovrA   indi  f;!rsi   uso    de' sti-] 
molanti  locali,  come  p.  e.  del.'  unguento  basilico»| 
delta  tcrchintina  &c.  Non  e  poi  qui"  ni;ccssario  T  av- 
vertire che  quakirique  metodo  si  usi  anderà  pili  volte] 
ripetuto   il   contatto   del  c;iustico ,   del    fuoco  t  oi 
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JkSit  Kirificuzioni  fino  ette  U  piitgn  prenda  un  a* 
spetto  benigno  »  e  sì  iiopedibCino   i  progressi   del- 
ti cwcreni  . 

li  sistema  di  cura  cnavfniente  ali*  altre  due 
ipccie  di  malattie  ila  noi  liporute  all'y^a(rji'f  ,  cioè 
ii  f A»  I  ed  iì  jWj/-fj/ poco  (liri'crisce  daqucKo  ah- 
hiuno  accennato  per  T  Antrace  maii£if0  seconco  gli 
aikfat  in  particolare  ;  il  Fato  per^  dipctulcndo  spesso 
fDne  «  e  di  sopra  detto  da  una  detcrmi».-/ ione  , 
0  metutast  di  umore  maligno  sarà  prima  di  t  .tto 
MOessario  correggere  ja  qiialit.'t  di  detto  umore  con 
i  rimedj  adatt.iti  (generali  le  contemporaneamente 
tnliare  il  locale  colf  gli  cmpiastri  envollieuti  >  e 
mai  (ttmolarlo  coti  ottonanti  t  n^  aprirlo  cor  fer< 
(o.  o  fuchio  ,  ma  solo  dai  naturali  favi  procura- 
re ni  ogni  medicatura   a  fare  uscire   la  marcia. 

Nei  m;tl-vjt  p«)i  conviene  adoperare  la  cura  con* 
veniente  alle  malattie  contagiose  >  e  per  la  cura  to- 
tale oltre  gli  stimolanti  topici  .  fra  i  quali  viene 
dai  recenti  Scrittori  raccomandata  la  china*  1*  ace- 
to i  il  sale  ammoniaco  etc.  sarà  eziandio  necessa- 
rio r  uso  del  caustico.  Un  acido  forte  >  o  quaiun- 
qpie  altro  caustico  *  e  meglio  poi  di  tutti  il  ferro 
rovcnic  sono  i  ineizi  migliori  per  indurre  una  lo- 
alt  irritazione,  che  uicrc  l'impedire  i  progressi 
deiU  cancrena  .  produce  una  infiammazione  loca- 
te .ed  uiu  suppurazione  )  il  di  cui  elTctto  è  la  se- 
parazione delle  parti  mortificate  .  Molti  adoperano 
ddle  tastc  «o  altro  corpo  estraneo  ricoperto  di  qual- 
che poWerc   caustica. 

Per  terminare  il  trattato  de'  tumori  inflamma- 
tarj  restaci  a  trattare  del  FuMarice .  Questa  malat- 
tia consiste  in  una  infununazione  flemmonosa,  che 
sofngtunge  neir  estremiti  delle  dita .  Oli  autori 
memi  distinguono  4.  specie  di  t'ancrecch  a  se- 
«oda  delle  parti  >  che  esso  occupa.  La  prima  «pe- 
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cte  ha  h  $ita  sede  sulla   racci.-i   palmare  del    dito* 
la  seconda   resta  nel  dorso  di   csbO .  e   sotto  1*  on* 
ghia*  la  terza  ncIJa  vagina  de' tendini*  e  fìnalmcn- 
le  la  CfuaTVi  nel  periostio  delle  falangi  *  mentre  le 
due  prime  sembrano  occupare  soltanto  la   cellulare 
di  dette  parti.  1  sintomi  ordinar)  della  malattia  to- 
no il  tumore*  o  piuttosto  il  gonfiore  dell' estremi- 
tà di   un    dito    accompngnato  da  rossore  «calore  vi*  . 
vo*  e  dolore  lancinante  *   Ìl  quale  si   estende    $(y-    , 
vente  a  tutto  il  braccio  *   produccndo  eziandio   la 
tumefazione  del  medesimo,  non  che  delle  piando- 
le  dell'ascella.  Se   la  sede  delia   malattia  sia    od- 
ia vagina  de'  tendini  >  o  nel   periostio  delle  falan-  ^ 
21  *  I  sintomi  saranno  molto  piò  gravi  *  essendo  io    " 
questi   casi  molto   risentita  la  febbre  *  ed   aggiuOFw 
geodost  ad  es^a  il  delirio*  e  le  convulsioni  .        fl 

Le  cagioni  della  malattia  possono  essere  locali  i 
o  generali,  fra  le  cause   locatisi  annovera qualun-  .' 
que  genero  dì   irritazione  locale  •  come  sarebbe  le 
punture  delle  dita*  e  segnatamente  quelle   trascu-   ^ 
rate*  o  che  abbiano  Itjogo  in  una  machina*   oeJla 
anale  domini  un  vizio  qualunque  di  umori*  eco-    ^ 
81  ancora  le  punture  ,  dalle  quali   siasi    introdotto 
in  essa  qualche  umore  venefico .   Le  contusioni  *  le    * 
morsicatiu-e  di  animali  velenosi  *  i    corpi    estranei 
introdotti  &c.  sono  tutte  cause  adatte   a   prodor 
questa  malattia  .   Per   quello  poi  .  che  riguarda 
cagioni  interne  di  essa  possono  esse  ridursi  alla  ini 
zata   eccitahilitl  della  machina ,  che   produce  quc 
ta  infiammazione  flemmonosa   locale  *   come  appac 
io  vediamo ,  che  sotto  circostanze   analoghe   ger 
ransi  spesso  delle  altre   infiammazioni   locali.  1  vt- 
s|   interni*  i  quali  alle  volte   cagionano  il  Fané 
fio  possono  essere  eziandio  considerati  come  cagto*' 
ui  geiwrali   della  malattia;   ma   conviene  a   questo 
riguardo  esser  cauti  dì  non  prendere    un  siotomafl 
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ima  Bulatcta  generale    esistente    nella   machina 
mu  malattia  particolare. 

Per  quello  1  che  riguarda  il  prono&iico  del  Fa' 
mmci$  qualora  esso  sia  semplice  >  ed  urtacchi  50I- 
Mto  la  cellulare»  non  suri  di  molta  conscgiKnza 
ai  cedere  facilmente  airu&o  degli  emollienti  >  est 
otttrrt  una  buona  suppurazione  (|ii2tora  si  adopc- 
rìoo  i  mex2Ì  a  qtieiio  oggetto  indicati.  Non  pitò 
|)erò  dirsi  lo  stesso*  nualora  la  malattia  abbia  U 
m  aede  nella  v;inina  de*  tendini,  o  nel  Dtìriostio , 
<  legiutamente  qualora  si  rincontri  (]ucstà  malattia 
ia  ima  machina  mfctta  di  qualche  vizio  dì  umori» 
(oae  p.  e  venereo  1  scorbutico ,  o  scrofoloso .  Se 
li  osalactia  abbia  la  sua  sede  nelle  vagine  de'  ten- 
dini t  r  infiammazione  non  si  limita  alie  sole  dita»  ma 
u  euende  alla  mano  ,  ali*  antibraccio  ,  e  lino  ancFtc 
dlf'asoella»  i  dolori  sono  fortissimi,  e  la  suppura- 
liuae  è  molto  Mtesa  >  la  di  cui  conseguenza  vspes- 
10  la  distruzione  de'  tendini  flessori ,  e,  quindi  lo 
«orpiamemo ,  la  perdita  di  qualche  falange»  la  can- 
Cf«iu»e  puranche  la  morte.  [1  Fanereccit>  che  ha  la 
nu  tede  nel  periostio  produce  facilmente  I9  carie» 
e  qnindi  richiede  molte  volte  Pamputazione  se  noa  è 
ranidente  l'esfoliazionc  .  e  la  sortita  della  porzione 
di  falange  cariata  per  ottenerne  la  cicatrice  .  Non  di 
raro  poi  accade  »  che  la  malattia  occupa  tanto  la  va- 
gina de*  tendini  flessori,  quanto  il  periostio,  cH 
aitora  il  pericolo  cresce  necessariamente  a  propor- 
tiooe  della  maggior  quantità  delle  parti  interessate. 

La  curi  del  Fimere-:cio  è  analogn  a  quella  dei- 
te  altre  infiammazioni,  vale  a  dire  di  tentare  pri- 
nJimueote  la  risoluziouc  col  metodo  antÌfìof,tstico 
foniDdo  in  seguito  qualora  essa  non  possa  ottener* 
n  a  procurare  una  buona  suppurazione  dando  in 
^ipRtso  esito  alla  materia,  che  si  è  formata.  LI 
■Rodo  duaque  .  che  dcvesi  usare  nel  principio  dcl- 
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Ja  malattia  sarà  quello  debilitante,  e  dovrassi  par- 
ticolarmente ricorrere  a)  salasso  ripetuto  Bcconao  la 
FÌoIenza  della  febbre*  la  forza  de*  dolori ,  ed  il  tcnv- 
periimcnto  del  malato.  Molti  considiano  anche  I 
Salarsi  locali,  e  questi  per  mezzo  oelle  mignatte; 
le  fomentazioni,  i  bagni,  ed  i  cataplasmi  emollien- 
ti saranno  in  questa  malattia  utilissimi ,  come  nel- 
le altre  iiifi;;mrnaKÌoni  flemmonose  tanto  per  procu- 
rarne la  risoluzione,  quanto  per  calmare  i  uolorì  . 
Occupando  questa  malattia  i  nervi  appartenenti  ali* 
Organo  del  tatto,  non  è  nlcnna  maraviglia  se  (do- 
lori siano  a  proporzione  .issili  piti  forti  .che  in  qua- 
hioque  altra  infiiimmazione  flemmonosa  ,  e  quindi  gli 
anodini ,  e  calmanti  sariinno  oltremodo    necessar; . 


L*  ojjìo  sul  principio  della  malattia  produci"  sovcn-^ 
te  mirabili  effetti 


La  violenza  de*  dolori  in  ques-fl 
ta  malattia  obbliga  il  più  delle  volte  a  incidere  il^ 
tumore  senza  che  per  anco  siasi  ben  stabilita  la 
suppurazione.  11  taglio  dovrà  esser  profondo  fino 
alla  sede  della  malattia  ,  e  con  questo  prcvengon- 
si  ordinariamente  molte  funesa-  conseguenze  ;  con- 
viene pprò  anche  avvertire  ,  che  ad  onta  di  tutti  que- 
sti mezzi  non  si  arriva  spesso  ad  impedire  la  carte 
dell'  osso ,  e  lo  storpiamento .  incidendosi  il  pe- 
riostio l'osso  rimane  spesso  allo  scoperto  ,  e  ne  sic- 
gue  la  carie,  che  se  abbia  luogo  ncU*  ultima  falan- 
ge produce  la  caduta  di  essa,  e  così  poi  inciden- 
dosi la  vagina  de'  tendini  flessori,  e  rimanendo  il 
tendine  allo  scoperto  ne  siegue  l'csfoliazionc  ,  e 
lo  storpiamento  ne  è  la  conseguenza  inevitabile  .  Atl 
onta  però  della  facilità  di  tutti  questi  successi  è  ne- 
cessario di  aprire  il  tumore  sollecitamente  si  perì 
violenti  dolori ,  come  anche  per  impedire .  che  il 
pus  si  faccia  strada  lungo  la  vagina  tendinosa  ,  ed 
attacchi  ima  maggior  estcnzione  dell'  articolo .  Aven- 
do molti  Autori  creduto  ,  che  la  pressione  del   U< 
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pmemo  annulore  del  c^rpo  poteste  estere  la  cjgio 
ne  dd  grate  dolore  hanno  proposto  dr  reciderlo . 
Qua»  però  non  ^  necessario  >  e  se  pur  qualche  vol- 
ta ci  si  deve  ricorrere  i  ciò  accade  piuttosto  per 
ém  on  exilo  libero  ulta  materia,  ed  inipcdìrc  ,  che 
b  anpparazione  si  faccia  sir.ida  Inngo  l'aiticolo  ,  di 
^k)Io  sU  per  togliere    la  pressione  di  esso  liga- 


SocM  poi  dtnsi  gli  Autorì  circa  la  preferenza 
del  ferro  .  o  del  caustico  in  tali  circost^inic  .  II 
naucgioi  che  ritrovasi  d.iir  incisione  ò  molto  pitj 
•oBento .  che  quello  che  ottiensì  dal  caustico .  ed 
ÌMttn  il  sangue  ,  che  esce  in  maggior  copia  per 
iKzto  dell*  iucisione  produce  Tcffetto  di  un  safa»> 
•0  tocak.  Il  caustico  ali*  opposto  produce  una  più 
Biade  apertura  *  che  facilita  molto  il  proiìto  esito 
3àta  maceria  ;  ma  si  può  ottenere  lo  stesso  elTeiio 
brcndo  on  t^lio  cruciforme .  11  metodo  dell*  ìnci- 
none  va  sempre  preferito  al  caustico  tornio  pcrvh^  des- 
to produce  un  effcuo  più  sollecito  t  ijuaiito  perchè  i 
Bieno  dolomco  >  cosa  >  che  è  molto  valutabile  in  t|tie- 
«a  nÉUttia*  nella  quale  i  dolori  sono  assai  vivi* 
«  VB^coo  accresciuti  da  ogni  minima  causa. 

Inaio  il  tumore»  e  dato  esito  alla  materia  do< 
Tri  continuarsi  la  medicatura  con  gli  emollienti  lo> 
olì .  Sari   necessario  1*  aMcnersi  da  tutti  i   rimedi 
òritantì  1   che   vengono  da  molti  prescritti ,  e  cosi 
«che  deve  prescriversi  1'  uso  delle  tastc  *  e  turuti- 
ìt  di  »fiJa .  onde  tenere  aperto  lo  scolo  alle  mate* 
ne;  «acche  oltre  che  desse  sono  ditikili  a  tenersi 
■d  iKO  adattato  tono  insopportabili  pel  dolori  che 
nam .  Se  dopo   praticata  1*  incisione  1*  infiamma* 
aioK  lia  violenta ,  ed  i  dolori  assai   forti  potras- 
K  ricorrere  al   salasso  ,  piuttosto  che   ali*  uso  del- 
l'opto applicato    localmente  come  da  qualcuno    si 
'1  .  Ui    qucst'  opio   ne   sari  soltanto  lo* 
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dcvole  r  amministrazione  imcrna  per  riparare  ali 
vigilie  notturne  ceduto  che  sia  Io  stadio  infìamina' 
torio . 

CAPO      V. 


DE  I    TUM  A  RI    SIBItOSr< 

J_i  equilibrio  fra  Pazione  de'vasi  csaknti  nella  mem- 
brana cellulare  i  ed  in  tutte  le  cavità  del  corpo  uma- 
l)o ,  e  quella  de  vasi  assorbenti  è  la  causa  per  la 
quale  il  fluido  separato  viene  ugualmente  riassorbi- 
to,  e  non  si  raduna  mai  in  alcuna  dc!lc  parti  ac- 
cennate ;  ma  se  qt<csio  ctjuilibrio  poi  più  non  est* 
sta  1  se  i  vasi  esalanti  ne  separino  in  troppa  quaih 
t'iti  >  ovvero  i  vasi  inalanti  non  possano  riassorbi- 
re la  quantitìt ,  che  se  ne  separa  ,  disturbasi  Tcqai- 
librio  fra  queste  due  specie  di  vasi ,  e  l'umore  vi^ 
ne  a  radunarsi  nella  cellulare*  o  in  qualche  cavitA. 
Un*  tal  raduno  di  questo  fluido  sieroso  viene  da  noi 
detto  Tumore  sieroso ,  il  quale  riceve  diversi  nomi 
.1  seconda  delle  parti*  le  quali  egli  occupa.  Molti 
Scrittori  annoverano  in  questa  classe  i*  ciifma  *  la 
Lcucofiemìm::ia  i  V Anasarea  ■.  Vldrope  ,  e  le  ìduidi-, 
ma  rigorosamente  parlando  non  è  ,  che  Ìl  primo  ap- 
partenente a  questa  classe ,  comprendendo  noi  sot- 
to il  nome  di  Edema  eziandio  la  Leucofienmazìa . 
Le  altre  malattie  nominate  non  possono  chiamarsi 
propriamente  tumori  sierosi  essendo  il  siero  rac- 
colto in  una  cavitA  »  e  molte  volte  non  formando 
alcuna  elevazione  all'esterno. 

Per  Edema  intendesi  in   Chirurgia  quell'accu- 
mulamento di  umore  sieroso  radunato  nel  tessuto  cel- 
lulare subctitaneo .  Questo  tumore  ^  il  pii^  delle  volte 
molto  esteso,  e  non  è  cosi   esattamente    circoscrÌt-Jj 
to  come  gli  altri  tumori.  La  cute  ò    del  color  na^ 
turale ,  anzi  spesso  pit\  bianca  >  il  calore  è  minore 
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^itendo  molte  volte  hi  parte  fredda.  La  pressione 
del  dito  produce  una  fo^sa  >  la  quale  resta  anche 
dopo  fitta  la  pressione  I  e  non  svanisce  j  che  sgra- 
dii .  Questo  tumore  spesso  $'  infiamma  »  ed  una  ta- 
le iafiìmmazione  è  di  natura  crisipciacea  ,  ed  alle 
tolte  anche  si  rompe  dando  esito  al  fluido  conte- 
iuito.  Un  carattere  dell*£^fnrii  è  di  portarsi  facil- 
cntc  lia  un  luogo  aJi'aJtin,  come  ancora  di  ere- 
O  diminuire  secondo  le  diveise  posizioni  del- 
machioa  1  lo  che  ha  segnatamente  luogo  acìVEJe- 

tg  dell*  estremità  inferiori . 
Parlando  di  questa  malattia  è  necessario  fare 
oc  dtsunzioDÌ.  La  prima  riguarda  le  parti*  che 
Éi  occupa  ,  e  la  seconda  riguarda  la  natura  della 
lattia.  Le  riiveiscpiTii ,  che  occupa  i'fdcwj  fan- 
I  che  esso  riceva  diversi  nomi  *  auindi  dicesi  y^Mj- 
sc  occupa  tutto  il  corpo ,  Xatma  se  restringasi 
He  estremità  t  Idrocele  esterno  quando  1*  umore  è 
ivasaco  nella  cciliilaie  dello  scroto,  ed  interno* 
>«ro  quando  detto  umore  è  nella  vaginale  dei  testi- 
ilo  ecc.  La  natura  poi  delP  Edema  pub  essere  idio- 
1  o  sintomatica  ,  può  essere  acuta ,  o  croni- 
1*  e  filialmente  può  essere  T  efTcìto  di  un'  atonia 
li  utco  il  sistema  >  segnatamente  del  linfatico  ,  ov- 
jkero  dipetiderc  da  causa  opposta  >  e  può  finalmente 
Sicrc  ti  prodotto  di  caf,ionÌ  locali. 

L'  esame  dunque  il  piìi  interessante  nella  cura 
V  Edema  si  è  quello  delle  c;tgiont ,  le  quali  sono 
Jto  varie  >  nta  possono  commodamente  ridursi  a 
He  punti  principali  *  considerandole  cioè  come  ca- 
gioni irritanti  >  come  cagioni  debilitanti .  o  lìnalmcn- 
'te  come  cagioni  locati ,  ed  indipendenti  da  vizio 
di  lotto  il  sistemai  alle  quali  possono  eziandio  ri- 
■Àvm  gli  edemi  sintomatici .  Le  malattie  inflamma- 
virìe  possono  esser  cagione  di  edema  1  accrescendo 
li'tùose  de  vasi  taoguigni  >  e  per  conseguenza  spin- 
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te  voJte  li)  parte  fredda.  La  pressione 
'produce  una  fossa»  la  quale  resta  anche 
la  pressione  ,  e  non  svanisce»  che  a  gra- 
ttato tumore  spesso  s'infiamma,  ed  una  la- 
aMzione  è  di  natura  crisipelacea  «  ed   alle 
si  rompe  dando  esito  al  fluido  ccnte- 
attere  deìi^  Edema  è  di  portarsi  fjcil- 
luogo  ali*  altro ,  come  ancora  di   crc- 
inuire  secondo  le  diverse  pcsizioni  del- 
lo che  ha  segnatamente  luogo  aclVEde- 
itrcmitJ   inferiori . 
/andò  di  questa  malattia   è   necessario  fare 
iDXÌoni.  La   prima  riguarda  le  parti»  che 
^a  V  e  la  seconda  riguarda  la  natura  della 
i  Xc  diverse pvTti ,  che  occupa  VEdetaa  far>- 
isso  riceva  diversi  nomi  »  quindi  dicest  Aaa- 
Sccupa  tutto  il  corpo  »  Zaema  se  restringasi 
miti  1  Idrocele  esterno  quando  I'  umore  è 

>  nella  cellulni-e  dello  scroto  »  ed  interno* 
■ndo  detto  umore  i^  nella  va(^Ìnate  del  tCiti- 
La  natura  poi  dell*  Edema  pub  essere  idio- 

>  sintomatica  >  pub  essere  acuta»  o  croni- 
'Almentc  pub  essere  V  effetto  di  un'  atonia 
U  siscema  >  segnatamente  del  linfatico  ,  ov- 
aiderc  da  causa  oppost.i ,  e  può  fmalmentd 
^prodotto  di  cagioni  locali. 
Wne  dunque  II  più  interessante  nella  cura 

sì  è  quello  delle  cagioni  >  le  quali  sono 
tt  ma  possono  commodamente  ridursi  a 
'""'ncip:ji,  considerandole  cioè  come  ca- 
tti come  cagioni  debilitanti  >  o  fìnalmen- 
Vonl  locali,  ed  indipendenti  da  vìrio 
sistema»  alle  quali  possono  eziandio  ri< 
Hdemi  sintomatici.  Le  malattie  infìamma- 
I  tìO  esser  cagione  di  edema ,  accrescendo 
^K  I  vasi  sanguigni ,  e  per  conseguenza  spin* 
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ch«  o  dall'apertura  del  tumore  nudora  esso  csU> 
ta  ali'  esterno,  o  dalla  sezione  dei  cadavere  , 

Per  quello  poi  appartiene  alla  cura  delle  idati- 
di  esita  è  delle  prìi  di^cili .  fn  questi  casi  è  ne- 
cessario distinguere  se  queste  ìdatidi  siano  realmen- 
te animali  deli,  classe  de' vermi  .  ne*  quali  ciisi  mol< 
ti  propongono  degli  aritelmiotici  t  «  segnatamente  il 
mercurio  .  Dobbiamo  pttrh  confessare  »  che  questo 
metodo  spesso  riesce  infruttuoso  .  11  mezzo  miglio* 
re  si  i  quello  di  incidere  il  tumore  qualora  esso 
sia  accessìbile  ,  e  quindi  dopo  <faio  esito  alte  ida- 
tidi  contenute  dtstruf;gcre  la  cisti  o  per  mezzo 
del  caustico)  o  per  mczeo di  un  topico !>tÌnioIante< 

CAPO    VI. 
De'    Tumohi   Sanguigni. 

JL  *  malsttie  ,  delle  quali  parliamo  in  questa 

fiiiolo  consistono  in  una  raccolta  di  s.ingue ,  ch( 
ormasi  in  una  data  parte  del  corpo  umano  sia  e» 
sa  prodotta  o  da  una  dilatazione  de'  vasi  sangui^ 
gni  >  ovvero  dalla  rottura  dc^  medesimi  >  lo  che  di 
origine  allo  stravaso  del  sangue  in  una  caviti  •  o 
da  ima  infi  trazione  del  medesimo  nel  tessuto  cel- 
lulare.  Parlando  nel  seconda  volume  di  questi  eie 
menti  di  Chirurgia  delle  malattie  particolari  - 
ogni  pane  del  corpo  umano  avremo  occasione 
trattare  delle  varie  raccolte  di  sangue  ,  che  formaD 
9t  in  diversi  liK^hi  di  esso,  e  che  secondo  le di^ 
Verse  regioni .  eh:*  occupano  ricevono  diverso  e  " 
me ,  presentano  ima  prognosi  diversa  ,  e  richif. 
gono  un  vario  metodo  di  cura.  Le  malattie,  d«l 
le  quali  ai  presente  parjiamo  sono  eli  Ascetti  m 
£uig»i  »  /*  EechhBosi ,  la  Varke  ,  e  P  /iiUKrim»  • 
V  j4tefste  taaguigno  è  tiaa  malattia  poco  fr 
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I  quentCì  e  per  conseguenza  ooconota.  Varj  Scrittori 
'    recenti  hanno  pubblicato  delle  05S!.-rvaztòiit  sopra  di- 
cane ipecie  di  questa  ma;8ttiai  specie  ji£ quali  sono 
incuribili  «  e   neiJe  i|iiaJt  a.tro  rimedio  non  si  è  tro* 
Vito  t  che  I*  amputazione  del  membro .  ti  ciirattere 
di'    qneftt    tumori  é    dì   e»ere    duri  ,   indoientì  >  9 
contenenti  dci  sangue  molto  degenerato .  Essi   h^nno 
U  loro  sede  molle  volte  nelle  glaiidole  7  ma   spes~ 
•o  ne^r  articoli .  Il  corso  di  c|ueBtA  malattia  ò  or- 
dinartamentc  lungo ,   e  se   venga  ad  estirparsi  il  tit- 
nore  col   taglio  ne  naiioe  ordinariamente  una  emor- 
r^'4  trreparabt.e  t  che  produce  ìa   morte  del  mala- 
to.   L*  apcrtuia  <iet   tumore   i  accompagnata  dallo 
itnio  effetto ,  giacche  se  non  ne  siegue  T  en>orragt* 
taortale  ha  luogo  ima  cancrena  *  ohe  inevitabilmcnp 
tepnVa  di  vita  il  palliente.  Questi  tumori  h^nno 
orojjixriamcntr  un  coiorc  livido  *  e  per  solito  la  par- 
te pan»  in  cancrena  »  o  i  tegumenti  si  rompono , 
e  producono  T  emorragia  mortale  .  Nella  sezione  del- 
la parte  trovasi  la   carie  >  e  se  la  maiattìa  ahbJa  Fat- 
R>  dei  progressi   ie  ossa  sono  distrutte  .  Questo  fo> 
Bomeno  è  analogo  a  quello  ,  che  osservasi  negli  al- 
tri tumori  sanguigni  ,  e  segnatame'.tc  negli  aneuris- 
mi ,   nelle  quali  malattie  w  siano  di  lunga  durata 
•nervasi  coxantem^iit:  la  distruzione  delle  os^a. 
La  diagnosi  di  questi  tumori  not\  è  così  hci- 
lei  RM   potranno  dar   nio,to  lume   il  temperamento 
del  malato  1  la  causa  della  malattia*  ed  i  sintomi 
di  esM .  11  tumore  è  ordinariamente  tardo  nel  suo 
Sirio  a  differenza  dei  tn mori  di  altra  specie,  e  non 
picienta    alcun  carittere  infiammErorio .   né  parteci- 
pa ésW  indole  di  Alcuna  altra  specie  dì  tumori  •  Ordi- 
■«iliRente  o.vservansi  ncjla  ctrconFercnza  degli  asc^ts- 
■t  iMipiigni    delle   vene   gonfie  .  e  livide ,   e  molte 
Voift  o  rincontra  nel  mezzo  di  essi  una  specie  di  6ut- 
tatioBc  ^jiTatto  diva&a  da  quella ,  che  scntoì  col 
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tatto  negli  ascessi .  e  segnatamente  varia  sa  si 
fletta  al  corso  precedente  della  malattia . 

La  prognosi  di  questi   tomori  è  sempre 
Sta  ;  per  quello  poi  che  appartiene  alla  cura  i 
Cliori  pratici  non  riconoscono  alcun   altro   mc~ 
che  I* amputazione  del  membro.  L'estirpanionej 
tumore  è  seguita  come  si  è  detto  da  emorragie 
tali,  e  quindi  è  piuttosto  d^mno^a .  che  utile  .| 
questo  ne  siegue  ,  che  qualora  il  tumore  csis 
luoghi  tali  t  chenon  ammett.^no-] 'amputai  ione  UJ 
lattia  sarà  in:urabile ,  e  non  ammettere  •  che  '~ 
ra  pallistiva  .   Per  questo  metodo   di   cura 
indicati  gli  ottonami  iocali  i  «d  anche  TapcrtUr 
tumore  per  mezzo  del  troicart  ..liicit'apertur 
vii  (etsÌ  nel  luf  go  indicato  dalla  natura  stessa  >. 
dove  la  cute  è  'più  sottile ,  e  quasi  traspsrentt 
si  procurerà  che  P  apertura  sia  pih  piccola  cbel 
possibile»  onde  poterla  cliitiderc  a)  momento» 
ti  vegga  )  che  sovrasti  un  emorragìa  pericolosa. 
sto  metodo  però  non  guarisce  mai   radicativi 
la  malattia  ,  ma  non  fa  ,  che  ritardarne  j  pro( 
L'Ecchimosi  è  un  tumore  prodotto  dal  sa 
^travasato  sotto  la  cute,  e  cigionato  dalla  re 
*-dÌ  vasi  sanguigtii-'i  Questo  t[inx>rc  i  spesso  * 
tO  »  supcrficiiile  .  e  consistente  in  unasemnlice 
chia   de:la  cute  >   (|u:ilche  volta   perù  lo  stravàl 
;considerabile  >  il  tumore  molto  elevato  t  elam 
*tÌB  degenera  in  ifn  ascesso  siingiut^no .  "i 

Alcuni  Moderni  d]stiiic;iTonn  1*  ccchimocf-fi 
[fusa ,  e  circoscritta  .  Intendono  essi  col  nomi 
■ecchimosi  dilTu<ta  quella  formata  dallo  stravaso'^ 
rsangue  nella   cellulare  quando  c&so    infiltrasi 
xellule  di  cs-^a  .  cWanundo  poi  ecchimosi  circos 
Uà  quella  pWwtfìita  dall' accumulamento  del  mrd» 
hho^  in  una  sola  cavità .  Neil'  rcohinK>«i  dif^isa 
j^onfietka  i  molto  sìmiic  a  quella  ,  che  esser 
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SI 


quando  l'acaiia  è  infìiti-ata  nella  cellulara 

ocli' ecchimosi  circonscrìtta  la  malattia  ha 
to  1'  apparenza  di  un  tumore  ^ 

cause  tli  questa  malattia  possono  essere  o 
,  o  iiucrnc  .  L'  esterne  sono  le  percosse  suli^i 
le  contusioni  >  e   le  ferite  de'   vasi   succii- 

AHe  cagioni  interne  poi  appartengono  tuc- 
cpravszioni  degli  umori ,  e  segnatamente  del 
OsservanJÌ  per  conseguenza  dell' cechi mo- 

malattie  di  questo  genere  >  come  p.  e.  nel-? 
buio  ,  nel  tifo.  L^ecchimosi  di  questa  secont 
eie   potrebbe  chiamarsi  piuttosto    sintomati- 

appartenendo  la  cura  della  medesima  a  qucl- 

I  malattia  generale  noi  non  intendiamo  qui 
che  della  prima  specie  >  die  vien  prodotta 

iDsc  esterne  t  e  che  potrebbe  dirsi  idiopatiT 
focale. 

xome  l'oggetto  principale  in  questa  malattia 
elio  di  procurare  il  riasswbi mento  del  san- 
avatato  ,  quindi  è*  che  quando  lo  stravaso 
Dolo  il  tumore  poco  i  o  nulla  elevato  «  la  par- 
esso  esiste  non  sia  vicina  a  degli  organi 
r  e  Biialincntc  la  causa  sia  esterna  ,  e  di  po- 
eguenzai  la  guarigione  della  malattia  sarà 
id  ottenersi .  Se  poi  all'  opposto  il  sangue 
to  sta  in  abboiidarua  1  il  tumore  molto  ele- 
gia situato  in  vicinanza  di  parti  iotercssan- 
^nalmente  se  I9  causa  >  che  1*  ha  prodotto  sia 
o  dipenda  da  una  depravazione  di  umori  > 
nosi  della  malattia  non  sarà  cosi  certa, pò- 
lasccrc  molte  volte  delle  suppurazioni  pc- 

I I  la  carie  delle  ossa  ,  esìmili  pericolosi  ao 

* 

ito  l'<^getto  principale  della  cura  deir  ec- 
I  idiopatica  1  o  locale  consiste  nel  procurare 
orbim^nto  del  sangue  stravasato  •  Quando  lo 
d  2 
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stravaso  i  leggiero  spesso  le  k>Ic  forze  d<Ua  n», 
tvra  sono  sufficienti  ad  ottenere  rìntenio  non  r 
conoscendo  la  malsltia  in  questo  caso  >  che  una  e. 
gioiie  pjrdinentc  locale .  Non  sarà  perù  inutile  id 
queste  circostanze  1' ajutare  la  natura  per  mezzo  di 
attODjoti  •  ed  astringenti  localmente  applicati .  i  qni* 
li  accrescendo  i*  azione  de'  v;ìsì  assorbenti  fatilitanoii 
ri  assorbì  nicnto  deli'  umore  stravasato .  l  bagni  frcddit 
lo  spirito  di  vino*  Ìl  sa.e  aiHmonìaco ,  r  erbe  aro- 
matiche sono  i  rimedj .  i  qu;iii  sodisfano  princi- 
palmente air  accennate  indicazioni  . 

Ma  questi  rimectj  sono  sr^esso  insufficienti  ne* 
cali .  ne  quali   1'  ecchioiosi   è  pifi  grande ,  e  forma 
tin  tumore  elevato  .  In  qliL-sti  casi  la  parte  ò  per  oidì^ 
nario  mo.to  do.cntc  ed  i  rtmed)  spiritosi .  ed  Ìp^ 
ritanii  iion  fanno  che  accrescere  il  dolore  schm  fa- 
ciJitarc  il  riassorbimento  del  sangue  stravasata  ,  choj 
anzi  sono  d'impedimento   »]  medesimo  coartando^ 
maggiormente  i  vasi  >  e  cagionando  una  infìamnuh 
zioiitì  ;  allora  è  necessario  1'  uso  degli  emollienti  siti 
principio  quando  vi  i>  ancora  timore  di  una  iofijai-     i 
mazionc  i    ma  passato  ìl  primo  periodo  é   ncoeiuhfl 
rio  ricorrere   all'  tiso  dei  discuzienti .  e    rìsolveMM 
pifi  energici  avendo  in   questi  casi  il  sangue  aoQOiM 
stato  una  maggior  densità  .   II    sale   ammoniaco  iti 
sapone .  la  farina  di   seme  di  lino  .  e   simili  »■ 
no  i  rimedj  adattati  aJ.' oggetto.  Spesso  però  ^ 
iti  rimedj  operano  Icntamt^nt^  >  e  non  impediscoat» 
punto,  che  il    tumore    suppuri  ,  o  che  produCJl 
carie  dell' osho  sottoposto.  In  tali  circostanie  èli 
ccssario   prevenire  qucMu  disordin-' .  c  i' unico  me 
zo  è   r apertura  del  tumore,  liucst*  ajwrtnrade 
esser  meno  grande,  che  sia  possibile  i  e  sufficien 
te  soltanto  a  dare  esito  all'  umore  contenuto  seni* 
dar  adito  all'aria,  o  a  qualunque  ootpo  estran»j 
Evacuato  il  sangue  >  e  poste  le  parti  a  mutuo  r 
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UUO  per  mezzo  dei   locaJi  sttonanli  si  arriva  a  pro> 
conre  una  locale  Ìnfiaiiim;<zÌone  •  che  produce  l'ade* 
aiae  itììe  pittti  ,  e  si  riunisce  la  caviti . 

J  tumori  di  questa  natura  formansr  spesso  «!• 
k  par.'  r.ili    miiiiehri.  e   sotto   la  cute  del  era* 

*».   '^  jcondi  si  Osservano  «oventc  nei  b:iin- 

fuiì ,  e  (Celiai  amente  ne'  neonati  .  I  tumori  forma- 
li ocUe  labbra  delle  pudende  muliebri  richic  ono 
frcqucotcìTKnte r  apertura,  ma  ijueJli  •  che  fonnansi  ' 
scila  testa  dei  bambini  cedono  spesso  aii'tiso  dcgii  :tt> 
toeaati  ioctli  j  se  però  il  riassorbimento  sia  trop- 
po tardo  è  necessario  ricorrere  all'  apertura  onde 
tnpedire  li   corrosione  dell'  osso  sottoposto . 

La  Varice  ò  un  tumore  sanguigno  formato  dal- 
Il  dilatai  ione  prctcmnturale  .e  permanente  delle  ve- 
ne, e  sae  ramificai/ioni .  Questa  majattii  può  aver 
laop>  in  molte  parti  del  corpo  j  ma  segnatamen- 
te odie  estremità  inren'ori ,  ed  in  esse  particolar- 
■eote  formano  le  vene  de*  tumori  molli,  nodosi  > 
mdoknii  ,  e  di  color  bleu  >  e  questi  tumori  dimi- 
oiuKono  tenendo  l'articolo  nella  posizione  orizon- 
ttle  ,  mentre  crescono  tenendolo  verticalmente  .  Mol- 

K  volte  però  le  varici  sono  del  color  naturale  dei- 
cote  quando  In  vena  sia  alquanto  profonda  ,  e  co- 
|»0i  possono  esser  dolorose  1   dure  &c.  Secondo  le 
ic  pani  I  nelle  quali  esistono  questi  tumori  ricc- 
io essi  diverse  denominazioni  .chiamansi  quindi 
noRoidi  se  esistono  all'  ano  *  circoccic  quelli  (lcll<^ 
scroto  (  e  cordone  spermatico  ,  e  finalmente  varici 
indiamente  dette  quelle  delle  estremità  inferiori  i 
La  cagione  ordinaria   di   questa   malattia  con- 
■te  in   un  impedimento  qualimque  at  ritorno  del 
M^c ,  dal   quale  nasce  una  congestione  nella  ve- 
1.  Fra  «lucsii:  cagioni  hanno  luogo  la  pletora  Io- 
nie dì  una  parie  >  )a  ilebolezza  de*  vasi  venosi  >  '^ 
ìoDc  di  uoa  evacuazione   sanguigna  >  e  »• 
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nalmentc  qualunque  compressione  sulle  vene  >  la  qua* 
le  impedisca  il  ritorno  del  s.ingiic  al  cuore  .  I  tu* 
mori  >  1*  ostruzioni  de'  visceri  del  basso  ventre  pot*' 
sono  quindi  esser  cause  di  varici  ;  ma  una  delle 
più  frequenti  i  la  gravidanca  >  nel  qual  caso  la  com» 
pressione  dell'utero  suJlc  iliache  impedisce  'l  ri- 
torno del  sangue  dalle  estremitik  inferiori»  e  quin- 
di produce  delie  varici  all'  ano  >  ed  alle  cosce  >  e 
gambe.  Oltre  le  cagioni  locali  meccaniche  delle  va* 
ricì  possono  venir  esse  prodotte  anche  dalla  sÌtua-~ 
a  io  ne  delle  membra  continuata  per  lungo  tempo»  i 
quindi  sono  soggette  alle  vai-ici  le  persone»  che  staa 
no  spesso  m  piedi»  o  cavalcano  per  lungo  tempoi 

Al  principio  le  varici  sono   piccole  »    e   circtH 
scritte»  ma  in  appresso  crescono  »  diventando  oblito- 
che ,   e    condensandosi  il  sangue  divengono   ezian- 
dio dure .  Fintanto  che  desse  sono  pfccolc  ,  e  mol|^ 
li  poco  incomodo  arrecano ,  ma  cresciute  poi    chM 
siano  diventuno  dolorose  >  e  spesso  s*  inlìammatio.    i 
Ci  sono  delle  varici ,  che  si  aprono  di  tanto  in  tan- 
to da  se  medesime  i  ovvero  in  occasione  di  qualche 
compressione  o  puntura  esterna  .  L*  emorragia  .  che 
ne  siegue  produce  sempre  un  ailcviamcnto  de*  sin- 
tomi »  ma  spesso  diviene  troppo  violenta  ,  ond' è  ne^ 
cessario  reprimerla  •  Cessata  V  emorragia  o  naturai' 
mente  *  o  artilìcialmente  si  riproduce  per  solito  nui 
vamente  la  varice  con  i  medesimi  incomodi  ant 
denti  . 

i-a  cura  delta  malattia  consiste  nell'  allontatiii' 
re  le  cagioni  di  essa  s  e  nel  rimediare  al  loro  el 
fette .  Se  la  cagione  sia  permanente    come    la 
Vidanza*  uno    scirro  di  qualche  viscere  dell*  add 
me ,  o  altra  qualunque  di  simil  natura  »  ognun  ve* 
de  1  che  poco  »o  nulla  potrà  sperarsi  dall'  aite  Chi- 
rurgica .  Ala  se  la  varice  dipenda  da  cagioni  escria^ 
iccnc  >  come  da  compressioni  esterne  »  o  da  un  genei 
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dì  vka  particolare,  sarà  facile  ja  guarigione .  Pcrriin»- 
^i^ire  poi  ìUn dilatazione  delta  vciu  se  tL>s$a  sia  recc^ 
WiDOndj  gran  volume,  e  non  acco.np  gnata  da  smto 
mi  gravi  si  otterrà  U  dìminuziom;  del  tumore,  oaJnic* 
DOS*  impedirà  T  avaiu^mcnio  di  esso  per  mezzo  della 
eonipicssione ,  e  de^li  astrìngenti .  La  comprtissiono 
dovri  essere  metodica  >  uniforme  ,  e  permanente  .  Ri- 
guardo poi  ai  topici  astringenti  consisteranno  essi 
odr  a^  dell*  acaua  fredda  *  nella  decozione  di  chi- 
oa,  vallonea,  spirito  di  vinoi  allume  ,  prcparazio* 
ai  s^iturnine  &c. 

Qualora  però  la  malattìa  sia  antica  ,  sari  ben 
diS^c  >  anici  impossibile  ottenerne  la  cura  radica- 
ma .  e  tutto  quello  che  potrA  farsi  sarà  di  ìnipo- 
dirne  1*  avanzamenio,  giacchia  in  questi  casi  esscn- 
do  le  pareti  delle  vene  troppo  dìl^^ttate  hanno  es»e 
pcrdcto  la  loro  elasticità  ,  né   possono  ritornare  al- 
lo stato  naturale»  quindi  la  malattia  è  incurabile  * 
con  tutto  ciò  sari  necessario    il  praticare    Ì    mezzi 
tcsiJt  accennali  >  giacché  se  dessi  non  guariscono  la 
lulattia  1  oltre  J'  arrestarne  i  progressi ,  impedir.^^- 
■0  ancora,  che  la  parte  s'  infìaniiiii ',   che    suppuri 
e  ti  nKnpa,  lo  che  da  spesso  origine  a  delle  ulce- 
ri varicose  ,  te  quali  non  sono  diHiciti  a  pnssare  in 
ancrena  .  Si  dovrà  quindi  attendere  in  questi  Ci^t 
di  prevenire  1*  emorragie  per  mezzo  de  s;^assi  >  del 
rqune  di  vitate  della  situazione  adattata  della  par- 
ie» se  poi  l'emorragia  succeda  dovrà  arrestarsi  coi 
laeiii  già  indicali.  Gli  antichi  scrittori  di  Chìrur- 
tu  pro^>ongono  tre  metodi  per  la  cura  delle   vari- 
ci consistenti  nelP  apertura  del  tumore  ,  neli*  inci- 
mae  di  esso ,  estraendo  i  grumi  dì  sangue  conte- 
onri ,  e  finalmente  nella  legatura  della  vena  al  dì 
ttftl  t  e  al  di  sotto  del   tumore  varicoso .  Questi 
néiodi  però  sono  al  presente  rigeuati  dai  migliori 
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pratici .  j>erchè  dolorosi  •  ed  inirtili  «  ottenendosi  («jn 
stcMO  cncito  daJle  compresa  toni  •  wt 

V /Ineuritma  consìstè  propriamente  Inunadili^ 
fazione  dell'  arteria  >  ma  sìccoine  sotto  il  nome  dj 
iiicuriima  si  eompren<!ono  alcune  malattie  non  dh 
p<.'ildeiiti  da  \iTi-A  dilatazione  dell' arteria,  ma  ben} 
dìi  un'  apertura  delle  pareti  della  medesima  *  qtli> 
lunque  ne  sia  stata  la  cagione  «  t^nindi  h  ,  che  ì  più 
recenti  scrittori  di  Chirurgia  definiicono  1*  ancori. 
sm.i  un  tumore  sanguigno  ,  arterioso  «con  pulsazio* 
ni  Ìso«ronv  a  quelle  del  ciioie  . 

Lu  divisione  più  commnncmentc   ammessa  <K  j 
questa  maluttia  sic  dì  distinguerla  ìn  anctirismai»^ 
n.  aneurisma  tPurio  ,  cà  in  aneurisma iJriVMc.  !.'»■" 
Itcìirisma  vero  e  quello,  che  viene  formato  propri*- 
mente  dalla  dilatazione  delle  tonache  dell' arterii> 
Neil'  unenrisina  spurio  ,  o  falso  T  arteria  non  è  dilat> 
taiai  ma  è  rotta  i  ed  il  tumore  viene  formato  dal 
»;«nguc  >  che  si  stravasa  nella  ccliulire  vicina  .  Ques- 
to aneurisma  falso  si  è  distinto  in  aneurisma  falso 
primitivo)  ed  in  consecutivo.  Il  primitivo  éqaef- 
lo  (  nel  quale  dopo  l'apertura  di  lin*  arteria  c»g> 
niita  da  un  violente  sforzo  di  un  membro  >  o  eoo* 
timione  non  vi  sia  alcuna  esteriore    lesione  >daci 
potsa  uscire  il  sangue  i  infiltrasi  esso  nella  cellnU- 
re  vicina,  e  forma  un  tumore  pulsatile  nella  par" 
tteiui .  Qiicktu  specie  di  Aneurisma  può  essere  poi 
circoKritto  ,  o  diffuso  ,  perchè  itsangtie  infiltrando 
fWllucBilidare  graduatamente  a  seconda  del  calibro  di 
vaio ,  «  doli*  apertura  >  o  può  formare  un  sacco  di$tea< 
(lendola  stessa  ccllidare  ,  e  rendersi  circoscritto.' 

Ger  lo  conif  aria  inoltrandosi  questo  fluido  per  le  celi 
I  d«ir  adipe  succutJneo»  va  ad  acquistar  il  lumor  roa^ 
gì0r  rirconforcnza  non  che  alle  volte  occupa  (|uasi  tat- 
to r  tfttcolocon  ajcune  ineguaglianze  .  ed  in  allort 
Jcjjiti  il   nome  di  difiuso .  L'aneurisma  poi 
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jtivo  è  qucl'o  »  il  quale  nasce  *  o  in  con- 
Ktiii  del  vero  per  la  rottura  delle  tonache  ce.I* 
.»  che  da  qualctw  Scrittore  è  chijmMQ  y^MM» 
f«t  o  in  seguito  di  un'  aneurisinii  spurio 
riipcrtiira  del.' nrteri»  gi^  cicatrizzata,  ed 
to  il  sangue  si  stravasa  di  sovente  in  pic- 
lantità  sotto  i  tegtimcnti  1  e  forma  un  tuino- 
roiondn  1  circonscrJtto  ,  con  pulsazione 
|3  canciar  colore  alla  pel^'e .  L'  aneurisma  va- 
io è  poi  quando  ò  ferita  ]a  vena  da  una  par- 
altra  >  ed  indi  é  ferita  anche  V  arteria  sot> 
Questo  aaeurismii  partecipa  della  varics  . 
•neurisma  consistendo  propriamente  in  una 
della  vena  prodotu  dal  sangue  arterio- 
__  ile  ha  un  continuo  passaggio  nella  nie- 
ti  Per  questa  ragione  e  stato  anche  denomi-  ' 
rjrìcc  aneurismatica  ,  o  aneurisma  per  ana- 
■  in  questo  aneurisma  si  cicatrizza  Tapcr- 
tenu  della  vena  restando  aperta  T interna. 
Ila  corrispondente  ali*  arteria. 
liti  Scrittori  ammattono  anche  altre  Specie 
nrmj>  p.  e.  P/liteumma  misto  >  e  f  Ernia 
tk».  L*  aneurisma  misto  accade  secon- 
quando  trovasi  riunita  la  rottura  ,  e  la  di* 
ideir  arteria)  come  abbiamo  gii  detto,  Io 
scctdere  allor  quando  nell'  aneurisma  ve* 
essersi  molto  ailatata  Paneria  viene  essa 
li  o  per  la  troppa  distenzionc  «  o  per  vi- 
10  delU  macchina,  o  per  una  qualche  cau- 
L*BmÌapoÌ  aneuri<:mattC3  è  stata  da  nl- 
losduta  nella  ferita  delie  membrane  cster- 
arterii  restando  iilesa  1*  interna  .  Non  po- 
pola resistere  allo  sforzo  del  sangue  dee  ne- 
entc  cedere  ad  esso,  e  formare  una  spcirie 
I»  O  d'ernia  t  d' onde  ha  ricevuto  il  suo  no- 
{oetu  specie  però  sepptu^  esiste  i  sicuramen- 
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la  ferita  «tessa.  L'aneurisma  spurio  consecutivo 
forma  dopo  qualche  tempo  dall'  apertura  dell*  arti 
ria  già  chiusa  >   e    viene  prodotto    dalla  rtsperturi' 
della  stessa  ferita*  come  ancora  può  n^sccia  dalla 
rottura  del  sacco  aneiirìsmatico  neir  aneurisma  ve> 
ro .  Finalmente  la  causa  dell'  aneurisma  varicoso  con- 
siste come  abbiamo  gi3  acccnn-ito  nella  ferita  dell'ar- 
teria   corrispondente  a  quella    della  veua  >  che 
ricnopre . 

La  prognosi  degli   aneurismi  è  varia  secondo  i 
luogo  occupalo  dalla  malattia.  Se  1*  aneurisma  sia 
interno  i  Ordinariamente  incurabile  ,  molto  piii  iriie 
i  rimedj  ,  i  quali  potrebbero  essere  utili  in  questa 
mjl-ittta  non  possono  venire  applicati  che   negli  oW 
timi   si:idj  della   medesima  essendone  nei  primi  pe- 
riodi  ditTìcttc  la  diagnosi  ,  onde  essi  terminano  o  eoo 
la  morte   improvvisa  del  malato  per  la  rottura  ddl* 
nncurisiiia  stesso  >  o  con  rìdropc  parzi;ilc  o  genen* 
le.  L'aneurisma  esterno  è  molte  volte  curabile,  ed 
abbi;imo  de^jli  c^empi   di    aneurismi    guariti,  aMÌ 
molti  di  ei^i  guariscono  spontiincamente  .  In  ifK-    j 
sti  casi  accade  Ìl  coagulo  del  sangue  >  il  <fualc  im-fl 
pcdisce  la  maggior  dilatazione  deil'  arteria     '  ■•■*" 
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sacco    aneurismatico  se  1' aneurisma  sia  spurio.  Nel 
caso   di  aneurisma  vero  resta  ordinariamente  aboli- 
to il  diametro  dell'  arteria*  e  si  fa  la   circoIaiioMi 
del  sangue  per  mezzo  de' vasi  laterali;  se  poi  l'i 
neurìsma  sia  spnrìo  i  si  forma  il  grumo  di    si 
nel  sacco,  ed  ti  sangue  può  seguitare  a  scorrer^} 
1*  arteria  stessa  .  Questi  casi  pero  dì  gujirìgioni 
tanee  di    anenrismi  non  sono  la  tcrminaiioac  l'i 
ordinaria  della  malattia.  Per  solito  l'aneurhmS' 
de  sempre  a  crescere  in  volume ,  e  cosi  prodnc 
morte  del  malato  o  inducendo  la  cancrena  ddla 
te  ,  0  la  carie  delle  ossa  ,  o  finalmente  roinpet 
e  producendo  cosi  una  emorragia  mortale . 


Dt  I  Tdhori  Sanguigni,  tii 
Le  tadìcazioni  da  aversi  nella  cura  degli  anni- 
risai  ta  generale  sor>o  i.  di  diminuire  l' impeto  del 
9^ftX,  che  tende  sempre  a  dilatare  il  tumore,  2. 
a  riinnliare  alla  causa  del  tumore  stesso  sia  essa 
li  àihtaiiooc  dell'  arteria  come  ncll*  aneurisma  ve- 
ra, «ia  l'apertura  della  medesima  come  ncll*  aoeu. 
rtuna  spurio .  Egli  (  necessario  di  esporre  primie- 
ramente zicuni  principi  generali  per  U  cura<ii  quo* 
(U  malattia  per  passare  poi  :igli  aiuti  >  i  quali  con- 
fcogoao  ad  i^nun.i  delle  specie  Ìo  particoUre* 

I  rimedj  generali .  con  t  quali    &ì    diminutsce 
l'inpcto   del  sangue  consistono  ne*  debÌ)Ìt:inti .  Fra 
di  CMÌ  ha   iì  primo  luogo  il  s.iIa»so  .  indi  la  dieta 
iworobt  e  la  quiete.  Una  comprcsiione  locale »a- 
^B  di  oMilto  giovamento  per  ottenere  Io  stesso    in- 
^■nro.  Gii  ;^stringenti  da  molti  raccommaiidati  so- 
^P  aj  pfcentc  riconosciuti  di  poco,   o   niun    van- 
^fegio ,  e  quindi  poco  uso  si  fa   de'  medesimi .   1 
^Bkì   preientcmcnie  pift  usati  sono  h  compressio- 
ne ■.  e   r  aiLicciatura  ,  i  quali  però   debbono   ciseie 
.<menie  impiegati  secondo  la  varia  natura  del- 
_  i..J^t:a. 

L'  ^D=uris8i2  vero  ammette  l' imo, e  l'altro  di 
^o«Ì  metodi .  La  legatura  può  farsi  o  iegandoi'ar- 
Wia  al  di  sopra  del  tumore  impedendo  cosi  il  pas- 
*^$gio  del  sangue  nel  medesimo  >  ovvero  legando 
r  arteria  al  di  sopra  ,  ed  aldi  sotto  del  tumore  >  in- 
ii  aprendolo  per  dar  esito  al  san^'ue  contenuto .  La 
vctM  distinzione  ha  luogo  nell'  a1tr*  metodo  t  che 
■faipcixti  per  la  cura  dell'aneurisma  vero,  ossia 
■81  compressione  ,  potcrtdou  essa  praticare  tanto 
■nsdidtamcnte  sul  tumore,  quanto  sull'arteria  al 
di  Bfra  del  medesimo .  La  compressione  i  ordì- 
•riwi.nte  dolorosa»  e  quindi  rare  volte  si  ouietie 
M  fnesto  merzo  l'effetto  detiderato ,  mofto  piìt 
una  compressione  debole  non  i  di  grande  cnct- 
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te  utile  nell*  aneurismii  spurio,  giacche  qualora e»fl 
so  non  sia  molto  recente  il  s^n^ue  stravasato  >  ea 
l^riunato  n:ì  sacco  ;ineiirÌsm3[ico  impedisce  >  che 
Ib  cotnprcsstonc  agisca  direttarncnte  sulla  ferita,  li 
contrario  css;i  comprimen^'o  il  sangue  aggrumato  pra> 
duce  la  rottura  de'  grumi  «  e  d^  luogo  a  nuove  cimx^ 
ragie*  ed  alla  cancrena.  In  questo  caso  ii  miglior 
inetO(!o  <ì  quello  delP  altacctattira. 

L' .incurisma  varicoso  Rn;i!mcnte  ch*<Ì  la   ter 
specie   di  iineiirisma ,  che  abbiamo  esposto  >  non 
niL-tte  la  compressione ,  non  potendo  c^sa  proenr 
re,  che  ia  cicatrizzazione  della  ferita  della  vena  .len* 
za  che  possj  poi  ottenersene  quelladejl' urterlacor* 
rispondente  nella  vena  medesima .  Siccome  gJ'ioco» 
modi  di  questa  malattia  non  nono   grandi)    e    aOQ 
cresce  molto  di  volume,  né    impedisce  i  mori  del 
braccio ,  che  è  il  luogo  dove  esso  piìi  frequente  incu- 
te si  forma,  cos)  t  più  recenti  Pratici tisaiio  dtl» 
sciare  la  tiLtlaitta  alla   natura  senza   tentare    ni    la 
compressione,  nò  i' alacciatura.  Alcuni  propongo- 
no la  com;jressione ,  ed  asseriscono  aver  da  essa  ot- 
tenuto la  cura  radìcativa  della  malattia  .   ma  sicco- 
me jbhiamo  degli  csempj  di  persone  ,  le  quali  bu- 
no  vissuto  molti  anni  con  questo  inconiodo   sema 
risenti' ne  ii^'un  danno,  e  sappiamo d' altronde *dit   _ 
la  compressione  è  spesso  riuscita  infruttuosa 
miglior    consiglio  1   abbandonare  la  malattia 
ste.%s3 . 

Frima  di  lasciare  di  parlare  degli  aneurismi  ti 
necessario  dir  qualche  cosa  in  particolare  sopra  III 
due  specie  di  aneurismi  piì)  frequenti  ad  ovcorr'" 
in  pratica  ,  cioò  quello  del  braccio  ,  e  quello  del  poj 
te  .L' aiieurisriia  ed  braccio  è  per  ordinario  prode 
dalla  puntura  dell'  arteria  br^icliiale  in  occasione 
salasso,   t^uesta  specie  di   aneurisma  è   spurie . 
può  essere  o  primitivo ,  o  consecutivo ..  In  ques 
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liOOnw  n  il  cotnpressione  sia  fatta  sul  inotnen* 
^»  tffM,ci'i  puua  l'arteria  >  «sa  è  spesso  snf- 
fiocm(;erpjrirc  jj  malattia,  e  l'arteria  viene  atl 
j  WWfWH.Uoode'principaJi  rigu-rdi ,  che  dee  aver- 
'<!  ^feaciMiprcssione  si  è  quello  di  procware  » 
«ou  ttagi  fatta  su  di  un  solo  punto,  e  preci- 
fcn" «Hi ferita  dell' jirteria,  e  non  circolarmente 
^«Wl  tato  per  lasciare  ai  vasi  laterali  la  !!• 
*^  f?'!?'''*  ^  corso  del  sangue  intercetto  ncll'ar- 
"Witiuanto  psr  non  co;nprimcre  i  ncr%'i , 
tdolori  scuti  nel  braccio.  Acciò  però  quc» 
*^  ««BftuiQoe  produca  ìl  fine  desideratp  si  ri- 
™ede  Ofifii^iainente  un  lun^o  tratto  dì  tcippo , 
•vj^^pcfiltro  si  osservi ,  che  dessa  non  prodii- 
^^fikaaOt  e  che  il  tumore  si  formi  dj  nuOf 
ronpitnio  P apparecchio)  in  somma  che  l'aneu- 
I™™  tt  divenuto  più  voluminoso  ,  o  sia  dilfusq 
jlT*"  awifnto ,  che  la  compressione  i  insufli- 
'"^P^'l* guarigione  della  mala'tia,  e  dcbbcsi  per 
***^«ajj  ricorrere  al  fiifi  presto  possibile  all'allac- 
^'''^'fell'aftcria ,  la  quale  sebbene  si  renda  di  qua!- 
acifiTOtl  n^i  ritrovare  precisamente  il  lu(^o  dell* 
V*j,  oulladiroeno  abbiamo  degli  esempj  cs^^re 
*w>CBf:|ijj.  successo  eseguita  quando  siansi  ?do« 
^ff"''!  necessarie  cautele. 

B   ^  ineuri&ma  del  poplite  i  parimenti  più  so^ 

^(t  ipCTio,  che  vero,  e  nasce  per  ordinario  da 

t**"  .'"^lU  distenzionc  deil'  anicolazione  del  gi- 

H[^  •  ^  questo  aneurisma   sia   circonscritto    è 

^P*>  curibile  con  la  compressione ,  o  almeno  non 

|V*'Ki  grande  incomodo  se  il  ma.'ato  resti  in  rU 

■■^»  pu  se  sta  diffuso  ,  o  il  magato  faccia  del  mo- 

*iitt!c  spesso  1*  amputazione  a  motivo  della 

r''*°*  di  cancrena  •  Se  poi  l'aneurisma  sia  ver?, 

""^liwj  con  lentezza   g  curabile   facilmente  per 

*^<IcUi  i;oniprusione  .  £ssa  dee  farsi  sul  tu? 
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nlOre  stesso  >  e  se  é  moderata  potrai  esser  di  vaiv 
faggio  senza  produrre  gran  dolore.  Qualora  poi  la 
éompressioóe  non  sia  «ufficiente  è  necessaria  I*  al- 
lacciatura) i  di  etti  metodi  saranno  da  noi  esposti 
quando  tratteremo  delle  operazioni  Chirurgiche , 
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Cnfsema  chiamasi  quel  tumore  formato  dall' 
trazione  dell'aria  in   qualche  parte  del  corpo,  la 
quale  aria  può  esser  di  natura  diversa  secondo  le 
varie  cagioni  che  hanno  dato  luogo  al  tumore  ,  gìac- 
thè  se  desso   abbia  origine  da  una  comunicazione 
esistente  fra  il  tumore»  e  le  vie  della  resptrazioQC, 
come   ;incora  fra  il  tumore,   e  l'aria  atmosferica, 
l'aria  contenuta  non  sari  che  pura  aria  atniosferì- 
ca,  se  poi  il  fluiilo  aeriforme .  che  costituisce  Tea- 
fiseraa  abbia  la  sua  origine  o  dal  gas  contenuto  nelle 
intestina»  o  da  tjitello  prodotto  dalla   decomposi-    , 
ztonc  di  una  parte  ,  o  di  un  timore  qualunque  *  «'41 
d'indole  diversa  secondo  Ja  varia  cagione  pródafr^ 
ilice  della  thalattta . 

Il  tumore  cnfisematico  è  indolente  .  teso ,  A 
color  naturate)  elastico.  Si  ptrò  distinfrucre  1*  e 
sema  secondo  la  sua  sede .  Quando  f*  aria  vi 
contenuta  n«l  tessuto  cellulare  «iUcnilaneo  ,  chìa 
si  propriamente  enfisema  •  se  poi  il  fluido  aeri 
tae  contengasi  in  una  cavità .  come  p.  e.  in  quell 
Hcl  basW  veiitre  ,  Io  cìit  i  il  caso  \>m  frctjuente  i 
cesi  Timpatiìtìde  .  Ne!  basso  ventre  può  formarsi  Bl 
raduno  d*aria  ifi  dire  modi  i  cioè  o  nella  cavità  stesn  " 
4eir  addome  >  o  in  quella  delle  intestina  \  può  itn< 
aver  luogo  nella  cellulare  delH  muscoli  dell*  ad 
me}  ma  qubsto  non  appartiene  propriamente  alfa 
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paoitide  >  Oltre  queste  distinzioni  ricoitosconsi  an< 
con  ìa  Chirurgia  molte  altre  matattie  particolari 
di  questa  soecie  -,  !e  quali  vengono  chiamate  con  di- 
verte dcaomin^iziaTti  «  come  p.  e.  l'ernia  formata  di 
001  r^coli^  d*  aria  diccsi  pneumqtocele  ,  e  Oroncueli 
il  gonfiore  della  glandola  tiroidea  dipendente  spet- 
to dall'  iria  contenuta  etc. 

Per  quello,  che  appartiene  alla  Chirurgia  >  des- 
ia considera  principalmente  r  enfisema  propri^atentQ 
detto ,  o  sia  la  raccolta  d*  aria  net  tessuto  celiular 
re .  Varie   cagioni   possono  produrre  questa  maial- 
tta  *  la  quale  put>  dipendere  come  abbiamo  accen- 
nato o  da  una  comunicazione  del  tumore  con  le  cavi- 
ti destinate  a  contenere  dell*  aria,  ovvero  dalla  de- 
composizicuie  di  umori  in  ima  data  parte .  Tutte  le 
cagloait  le  quali  producono  una  comunicazione  (ìep)* 
ferimenti  con  le  vie  de!  respiro  possono  i>roiturre 
PwittmMt  fra  ene  sono  le  principali  le  ferite  de- 
gli orgiat  della  respirazione  .  cioè  della  larinf^e ,  e 
iradwa  •  del  p^tto  .  e  de^  polmoni  »  lo  che  ha  Itio- 
|o  eziasdio  nelle  fratture  delle  coste  senza  ferita 
'titema.  Pub  ancora  nascere  Tcnfisfima  dalle  ferite 
[ielle  prime  vie  .  o  qualunque  altra  soluzione  di  con- 
linùti  io  dette  parti  •  Le  cagioni  le  quali  possono 
''naare  questa  raccolta  d'aria  delle  prime  vie  so? 
Dioltissiaie  ,  ma  1'  ernia  è  una  delle  principati . 
quello  poi  riguarda  lo  sviluppo  dell'aria  pro- 
cedente da  decompONÌ2Ìonc  di  quaxh?  umore  *  ciò 
hi  luogo  particolarmente   per  la  debolezza  genera- 
ki  o   lochile  t   osserviamo  quindi  quc&ta  specie  dì 
ofitcmi  mo.to  frequente  nelle  malattie  putride  ,  nel- 
la cancrena  .  e  simili . 

l'  enfisema  non  è  per  se  stesso  una  malattia 
pericolosa  ,  essendo  quasi  sempre  sìntoma  di  un'al- 
tra (joindi  secondo  )a  malattia  primaria  dee  giudi- 
casH  ÌM  gravezza  deil*  enfiscnui .  He  esso  sia  genera- 

e  z 
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le  >  o  occupi  una  notabile  estensione  può  dii'eii 
doloroso  ,  e  cagionare  anche  de*  gravi  incom'* 
Tutto  il  pericolo  della  malattia  per  se  stessa 
sistc  nel  Giio  volume  «  il  auale  può  comprìmerej 
parti  vicine  ,  e  cosi  disturbare  le  funr.ionÌ  di 
che  organo  intercssrjnte .  Oltre  di  queste  «^le 
nerali  possono  aver  hiopo  molte  consider4£Ìoai  pn 
colari  riguardo  alla  parte  affetta  >  p.  e.  ne'  pela 
ni  se  abbia  luogo  V  cnFìsema  sari  imperfetto  ti  p 
cesilo  della  respirazione ,  avendo  I*  aria  atmosfa 
esito  per  altra  parte  t  e  ]o  stesso  dicasi  degli 
casi  di  enfisema . 

Da  quello  che  abbiamo  finora  accennato  si 
-prende  ,  che .  stante  la  diwrsttiì  dell'enfisema  *  se  i 
so  è  idiopatico,  e  costituisce  una  malattia  per  set 
SO)  Ovvero  se  i  sintomatico)  cioè  efletto  di  no 
tra  malattia  ,  diverso  debbc  essere  il  metodo  di  ( 
dei  mcdcsi.Tio .  Le  due  indicazioni  principali  a 
disfarsi  nella  cura  dell'enfisema  sono  d'impedì 
■  passaggio  continuo  dell'aria  nel  tumore  enfisetn: 
ico,  e  di  togliere)  o  dar  esito  all'aria  conten 
vi  .  Riguardo  alla  prima  indicazione  dee  essa 
figgersi  secondo  la  cagione  >  la  quale  ha  pr'  ' 
la  malattia  .  Qualora  dessa  consista  in  un'atonìa 
parte  è  chiaro ,  che  gli  atlonanii  debbono  costi 
re  la  base  della  cura ,  onde  produrre  il  coart 
.  to  delle  parti  )  le  quali  danno  passaggio  ali* 
Se  uua  ferita  sia  tjue/la  .  che  dia  adito  all'  aria  » 
volte  ricJiic(icsi  V  uso  de  rimedi .  giacché  qu 
U  ferita  s'infiamma  viene  da  se  medesimo  a  < 
tarsi  il  tessuto  cellulare  *  e  quindi  resta  imi 
ogni  accesso  all'aria»  venga  questa  dairestcrno* 
dai  condotti  aerei  interni  >  co*  quali  comunica 
ferita.  J  casi  di  lesioni  locali .  come  ferite»  of 
ture  sono  molto  frequentemente  seguiti  da  en! 
ma.  Nelle  ferite  della  trachea  se  si  chiuda  tr 
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.  ferita   degi'  integumenti  raria  sì  l'nRitra 

Salare  .  e  produce  1  enfisema  .  E'  quindi  ne» 

di  mantenere  aperta  questa  ferita  esternai 

dilatarla*  onde  possa  liberamente  sorti* 

|.  Un'altro  caso,  del  quale  avremo  occasio- 

iare  in  seguito  si  è  quello  della  frattura 

1  pezzi  d"os30  fratturati  forano  spcs- 

a  •  ed  iJ  polmone  .  e  sono  cagione  di  enfì- 

questo  Ciso  spesso  basta  una  forte  com' 

*  il  quale  impedendo   la  dilatazione    del 

'llutare  viene  ad  inibire  1*  alieriore  accu- 
to  dell'aria  nella  caviti  del  tumore  ;  mol* 

però  si  richiede  T  apertura  di  es^o  • 
l'ora  siasi  impedito  il  nuovo  accumulamen- 
iria  nella  cavitù  dell'enfisema  spesso  ò  que* 
ijoto  sufficiente  alla  cura  della  malattìa  >  poi- 
•  contenuta  viene  a  dissiparsi  da  se  ste»* 
^per  mezzo  della  sua  untone  co*  fluidi  delU 
ulfsima  ;  siccom;  però  questa  dissipazione 
alte  non  può  accadere  per  la  sola  forza  della 
è  neeessarìo ,  che  il  Cerasico  adoperi  de' 
onde  ottenere  l' intento .  Due  se  ne  com« 

da  pratici  i  quali  usansi  comunemente  a 
^  to ,  vale  a  dire  gli  attonanti  locali  »  e 
ra  .  I  primi  agiscono  dando  una  certa  azione 
'  I  e  facilitando  in  questa  maniera  la  de- 

*ooe  *  ed  assorbimento  dell*  aria  »  cKe  for- 
1  migliori  attonanti  proposti  sono 

In  vapori ,  lo  spirito  di  vino  >  lo  spirito 
erero  ,  i  quali  rimedi  agiscono  piuttosto  per 
Ea  azione  meccanica,  ossia  col  dar  tono  ai 
i  alfe  parti  tutte ,  di  quello  che  per  mezzo 
izinne  chimica  1  ossia  decomponendo  Paria 
la.  Il  metodo  di  usare  questi  attonanti  è  di 
ti  sulla  pane  bagnando  delle  cfimpresse  nei 
•tOontCQciidoli  con  una  forte  fasciatura» 

'  ì 
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ovvero  di  stropicciare  con  de  panni  ftnbfevtrti  éi 
flticste  sostanze  spiritose  tutta  la  perireria  deil*  En» 
nsema  •  In  questo  caso  deesi  molto  ^nche  iittribuirc 
all'azione  stessa  meccanica  della  conrric;iziore . 

Se  poi  il  ttnnore  enfiscmattco  sia  di  un  volumi 
troppo  grande  >  e  se  non  cede  ai  rimedi  accennati 
sari  ileccssario  ricorrere  all'apertura  del  medesin» 
p«r  dar  esito  all'aria  contehma  .  Supposta  l'afrtt» 
tura  gii  esistente  y  come  scc&dc  in  occa?:ione  di  fé- 
rita  1  che  abbiu  prodotto  l'enfisema  ■  sarà  mfBcieiN 
te  Is  comprensióne  sul  medesimo  fatta  graduatamcff' 
te»  e  procurando  di  far  scorrere  l'aria  verso  1*  «pen» J 
tura  stessa  1  la  quale  dee  essere  anche  ingranditici 
se  infruttuosamente  ciò  siasi  eseguito  ;  se  poi  li 
ferita  non  ammetta  diiatarione,  ovs-ero  J*  enfiscm» 
dipenda  da  aitra  caniorte ,  né  esista  apertura  ali*  e&terh 
no  I  come  p<  e.  ndl*  enfisema  prodotto  dalla  fratn» 
ra  delle  t^ste  ,  dovr^iiinosi  faj'C  delle  punture  con 
la  lancetta  per  tutta  l'esicnzinne  del  tumore  osser- 
vando di  farle  penetrare  sino  al  tessuto  cellulare» 
fiacche  allora  queste  piccole  apertnre  non  nlanc'l^■ 
ranno  di  dar  tiHo  air  una  contenuta  ,  scgnatameih 
tncnte  so  siano  ajutate  da  una  prensione  locale;  ti 
indi  si  ricorrere  a  qualche  topico  spiritoso,  se  l> 
debolezza  della  parte  lo  richieda  < 

L'enfisema  più  esteso*  e  quello  particolarmen- 
te I  nel  quale  Paria  è  rinchiusa  in  una  caviti  >  co- 
me p.  e.  del  petto  .  o  del  basso  ventre  può  anche    ^ 
essere  alle  volte  suscettibile  di  apertura  .  Si  hanno  - 
e»empj  di  enfisema  del  petto  curati  felicemente  col-  ■, 
la  paracentesi  *  ma  ciò  è  stato  motto  più  proposto 
nella  timpanicide  quantnnoue  uri  tal  metodo  non  tri  , 
«tato  coronato  da  esito  felice.  1  rimedj  interni  di  qu^    ., 
"ita  malattia  ,  i  quali  consistono  ordinariamente  M* 
tonici  (  appartengono  totalmente  alla   medicina .  B' 
«fata  propcwtn  come  -si  è  detto  la  paracentesi»  n»  , 
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Itccone  Ja  malattia  ha  luogo  il  pifi  delle  volte  non 
nella  cavìtA  dell*  vdilomei  ma  bensì  nelle  intestina» 
ogaoo  vede  muli  inconvenienti  possa  portar  secoii 
forare  le  nMoesime  per  quanto  vogliaci  far  sottile 
i*  apen  lira  •  quindi  è»  che  al  presente  i  migliori 
pracici  bjknno  rtnuazìato  a  questa  operazione  con- 
lencandosi  de'  soii  rimcdj  interni .  Un  altra  difficol- 
ti poi  1  che  ha  f^tto  rinunziare  prementemente  alla 
Euiuionc  net  caso  di  tinipanittde ,  si  è  J' imposst- 
ilitA  di  distinguere  la  timpanitide  addominale  dalP 
ntestìnale  >  e  quindi  il  pericolo  di  praticare  una 
operazione  1  che  riuscirebbe  forse  tanto  utile  nel 
primo ca*o  1  altrettanto  pericolosa  nel  secondo.  L'aN 
uo  metodo  consigliato  da  qualcuno  di  estrarre  Paria 
éair  intestino  retto  per  meizo  di  una  canna  da  la- 
vaiira.  tion  è  stato  susseguito  dal  desiderato  line* 
r  quindi  è  al  presente  anche  esso  abbandonato  co- 
nte di  niun  vantaggio,  non  riuscendo  ,  che  appena 
ad  c\-fiCuare   1'  aria  contenuta  nell'  intestino  retto  « 
<  cib  ancora  soltanto  nel  caso  dì  timpanttide  iate* 
Jttsalc . 
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umori  cUdci  sono  ijcneralmcnte  Indolenti  «  o  al- 
BCno  poco  dolorosi ,  circoscritti  ,  di  poca  durezza* 
e  molte  volte  accompagnati  da /luttnaztonc  >  la  loro 
tede  i  nel  tttssuto  ■snccittsnco ,  il  colore  è  natur»- 
-k.  Quello  I  che  distingue  questi  tumori  dagl'altri 
sì  i  chtB  vengono  inteniantente  formati  da  una  ci- 
sti I  o  sacco  pretcriutiH'jle  prodouo  dalla  dilata 
HMMC  di  un  follicolo  mucoso  ,  o  dalla  sola  celli»- 
^(bc*  Jl  quale  contiene  una  matecii  di  varia  consh 
•  X  di  tiatuca  diversa  . 
e  4 
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Secondo  la  dii-ersità  della  materia  contenir 
nella  cisti  hanno  questi  tumori  ricevuto  ditfcrentT 
nomi .  Noi  abbiamo  già  altrove  parUto  t^egli  uicet^ 
si  cistici  1  e  de*tumori  cistici  acquosi .  s^nataniefltc 
di  quelli  .  che  costituiscono  le  icutidi .  resta  qui  ori 
a  parlare  degli  altri  i  t  quali  sono  conosciuti  eia  mai* 
ti  Autori  sotto  il  nome  generico  df  iupie . 

Questa  «pocic  di  tumori  comprende  le  Meli 
ce/idi  i  gii  Attromi  >  ed  i  Uteatomi .  Melkeridi  dicon* 
si  quei  tumori  cistici  i  i  qUitli  contengono  una  ma- 
teria simile  al  mele  pel  colore  >  «  la  «onsisten» . 
/itcTcmi  si  chiamano  i  tumori  ■,  che  contengono  una 
mnici'ia  di  n.%ttira  nnlti^cea  ,  e  piti  densa  di  quella 
contenuta  nelle  Metkcridi ,  e  finalmente  gli  SteM(Kà 
sono  composti  di  una  materia  molto  più  dura  »ìj 
mite  al  sego,  e  dt  natura  ulbuminosa  •  Oltre  qt 
3te  specie  di  tumori  possono  eziandìo  annoverar^ 
fra  i  tumori  cistici  i  Liptmi  t  e  le  Adatte  i  i  prìmt 
composti  internamente  (!i  adipe,  e  gli  altri  detti 
ancora  Talpe»  o  Testuggini  uato  per  la  loro  figu* 
ra  ,  quanto  pel  corso  ,  che  tengono ,  sono  quella 
specie  di  tumori  cìstici ,  i  quali  vengano  nella  par- 
te capillata  del  c.npo ,  e  partecipano  della  natura 
dell' Ateroma  ,  e  del  Meiiccridc  .  M 

In  generate  la  sede  de'  tumori  cistici  è  il  tO^ 
Mito  cellulare  succutaneo,  come  il  piii  adattato  al* 
la  formazione  della  cisti  •  non  i  però»  che  anche 
oltre  parti  non  siano  seggette  a  questa  specie  di 
malattia  »  come  p.  e*  le  membrane  >  e  segnatamcn* 
te  la  pleura  i  il  peritoneo  ctc.  Alcuni  Autori  sosten* 
gono  1  che  ^li  stciitomi  siatio  a  differenza  degli  al* 
cri  tumori  cistici  i  piò  Trcquenti  a  rincontrarsi  nelle 
parti  intente  *  e  pifi  profonde  > 

Per  quello  appartiene  al  corso  dì  questi  turno* 
-fi»  desso  è  vario  secondo  la  diversa  specie  dei  me* 
sìmi  >  giacchi  ora  sono  es«i  indoieoti ,  ora 
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pagnati  da  dolore  >  ora  sotto  di  figurai  rotonda  .  ori 
IrTegolarc  *  cosi  differiscono  eziandio  npmrrìo  alla 
durezia  1  essendo  molli  *  qualora  U  muteài  come- 
fluU  ftia  fluida.  Egli  è  vero  p?rò ,  che  por  quanto 
I  uiDOfi  cistici  siano  molli ,  sempre  presentano  una 
m^ior  resistentai  che  ^1Ì  ascessi  .  ed  ì  tumori 
acquosi  t  atteso  che  il  Auk'o  contenuto  nei  mede- 
umt  essendo  racchiuso  in  un  spicco,  o  cisti  parti- 
colare ,  non  viene  a  cedere  cos)  Facilntenie  alh  pres- 
none  locale  t  che  anzi  sì  sente  tutto  il  tumore  per 
coti  dire  separato  d;ille  parti  adiacenti  t  e  forman- 
te come  un  corpo  isolato .  Uno  de  Fenomeni  poi  da 
Osservarsi  in  questa  specie  di  tumori  si  ò  la  varie* 
tàdcl  volume  I  che  preni.lono  >  cssendovene  di  quel- 
li, i  quali  sono  piccolissimi  come  p*  e.  nelle  paj- 
!t  ed  altri  poi*  i  quali  pcr^'cngono  ad  un  vo^ 
iiniordinario ,  lo  che  ha  luogo  &egn;itamentc 
tiegli  tteacomit 

Egli  non  è  così  facile  iì  render  ragione  della 
sanicra  ,  con  la  quale  si  forma  quella  cisti  ,  o  sscco 
particolare ,  che  costituisce  la  natura  propria  di  quo* 
Iti  tumori  .  La  spiegazione  la  pi^  plausibile  di  que- 
no  fenomeno  si  e  quella  di  ammecti;ni  una  infiam* 

locale  )  di  cui  per  altro  non  abbiamo  se^ 
iMCerai  essendo  essia  insensibile  al  paziente  stesso. 
Questa  produce  una  qualche  aderenza  nel  tessuto 
CcUnJare  )  dal  che  de\'e  necessariamente  nascere  l'o* 
«nttiooe  di  alcune  ceiltile  del  detto  tessuto ,  e  quin- 
di essere  impedita  la  comunicazione  delle  cellule  me- 
inimo  fra  loro .  Queste  ostruzioni  i  o  adesioni  ero 
■oìado  a  poco  a  poco  vengono  a  formere  quella 
csfiià  >  o  cisti ,  che  viene  a  rendere  il  tumore  iso- 
solxo  >  e  non  comunicante  con  le  altre  parti  del 
ceanto  cellulare.  L'ostruzione  de*  dotti  escretori 
delle  glandole ,  o  foi!icoli  sebacei  pub  ammettersi 

.  come  cagione  della  formazioae  di  qucsts , 
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cisti  ;  ma  qualunque  ne  sia  V  imn>ediata  i  nece 
rio  il  supporre  una  iiifummaiione  locale  sU 
prodotta  da  cagione  interna  *  o  esterna . 

Le  conseguenze  •  che  portano  questi  tumori 
no  varie  secondo  !a  diversa  natura  de'  medesimi  i 
vecoiKio  le  varie  cagioni  t  che  rh;!nno  prodotti  .  . 
te  volte  sono  essi  di  pochissima  consq^ucnza  »  e 
arrecando  alcun  incomodo  possono  i  malati  soflr" 
li  sema  upplicarci  alcun  rinhedio .  Ma  non  seia( 
tono  essi  così  innocenti  >  giacché  possono 
dei  danni  unto  pel  loro  volume,  e  pc*.o  ,  "qi 
per  la  sujipurazione  >  e  distruzione  conscguente] 
p;)rti  contigue  .  1  danni  i  quali  vengono        '^ 
(tal  volume  straordinario  di  questi  tumori  « 
peso  prandc  pu^  an-rhc  essere  ì*  impedimento 
funzioni  delle  parti    adjaccnti  ,  p.    e.   dell'  ne 
lingua  t  anicolazioni  etc.  ;  quello  però  che  è 
ra  piti  da  temersi  i  si  è  il  danno  da  essi  prc 
«jualora  vengano  ad  infiammarsi  >  e  paSNino  in 
pitrazione.  In  questo  caso  oltre  il  gU'isto  » 
onerano  nelle  partì  molli  vicine  possono 
^ionirc  la  carie  delie  ossa  ,  e  produrre  qumd! 
ina]a(tì;i  pericolosa ,  e  mortale  •  Se  dopo  ia 
ano  di  questi  tumori  se  ne  formino  degli 
.varie  parti  del   corpo  ,  i  chiaro,  che  la   i 
dipende    da  un  vìzio  generale  di  -tutta   la 
Ha  f  ti  quindi  in  simili  casi  (^dì  cura  locate  | 
insufBcientE  ;  ma  è  necessario  tii   esamin«ce  ' 
gione  gLiieralc  della  malattia  >  e  secondo    li 
4ima  fornoro  la  prognosi  ,   e  diriggcte   il   piaiìo^ 
Cìir».  La  rtcrminazione  di   questi   tumori    può 
che  variorc  secondo  la  particolare  indole  de' 
■imi .  cadranno  essi  di  pifi  facile  cura  se  la  cisti 
•emplicc  1  e  recente >  nei. quali  cosi  alle  volle  iji 
•■  cosi  sottile  t  che  si  rompe  da  te  medesima^ 
la  cute  ,  e  spandendosi  la  soscanu  contcoutani 
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U  medesima  viene  a  riasiorbirsì  *  e  fi  formili  iing 
Kcic  ài  risoluzione  .  Se  poi  la  cisti  sia  antica  « 
ori  t  i!mu  in  molte  cdliiie  >  ia  cura  ne  s.irl  molto 
lo  taagi  •  il  rìatsorbimenio  diflìcile  *  e  U  distru- 
ìeat  etìÌM  cìsit  quasi  imnossibile . 

l  metodi  >  die  iisan<i  comunemente  per  otre- 
la  etira  de*  tumori  cistici  sono  1*  estirpazione. 
_  itura  •  il  setone  ,  ed  il  caustico ,  la  scelta  poj 

quelli  dipende  dalie  circostanze  particolari  della 
llatTÌai  vale  a  dir«  dalla  mollezza  ,  o  durezza  det 
^m-t  dal  tempo  t  che  esso  ha  avuto  liio^o,  dal 
BbKf  ditta  forma,  e  dalla  situazione,  e  final» 
^K  dalla  caffione  che  t*  ha  prodotto ,  la  quale  è 
Ha<  che  deve  più  di  tutto  riiriggerc  il  Cerusico 
B totraprendernc  il  piano  di  cura.  L  rimcdf  da 
Ri  proposti  per  risolvere  questi  tumori'  sono  al 
mente  abSandonjti  presso  che  intieramente»  cs* 
nào  essi  di  poca  «  o  niumi  efficacia  1  ed  essendo 
CIBO  che  impossibile  ad  ottenerne  la  risoluzione 4 
"rimedj  di  questa  natura  sono  composti  de*  piti 
rtì  fliimolanti  1  cioè  o  alcalini  ,  o  acidi  ,  o  prepa» 
ijoni  metalliche  ,  e  segnatamente  saturnine  ,  e  mer> 

Ei  *  Molte  volte  coli'  uso  di  questi  ,  o  analoghi 
j  si  procura  l'infiammazione  del  tumore,* 
I  oocon  sopragjfiunge  es:a  da  se  medesima-. 
i  «Qppurazionc  i  per  ordinario  la  conseguenza  di 
tatàle  infbmoiazione  ,  e  questa  non  è  una  dollc  pi?i 
lìd  terminazioni  della  malattia  ,  giucche  dessa  non 
I  che  produrre  una  piaga ,  che  prende  uit  aspetto  sor- 
'"  rr'ftdopo  una  lunpa  suppurazione  dimenerà  in  cim- 
'><i<producc  una  cancrena»  attaccando  inoltre  le 
|i  delle  quali  cagiona  la  carie.  In  questo  caso 
urio  ricorrere  prontamente  ali* estirpazione. 
Da  questi  principj  si  vede  chiaramente  »  che 
[KKOi  o  nulla  essendovi  da  sperare  dalla  risoluzio 
O  auppumione  di  questi  tamwi'  deve  il  Ce- 
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rusico  per  tempo  ricorrere  ad  uno  dei  met* 
cennati  dì  sopra.  Il  primo  fra  essi  è  I* estiri 
ne .  Questa  consiste  ne]  tagliare  la  pelle  >  ci 
cuopre  il  tumore,  e  separare  il  medesimo dall 
renze.  Accib  questa  operazione  possa  avere 
pteito  effetto  si  richiede  *  che  il  tumore  sia 
lo ,  noti  molto  voluminoso  *  e  pre.<^eotÌ  nello 
tempo  una  certa  resistenza  t  e  solidità  *  onde 
sa  esser  distaccato  dalle  sue  aderenze  senza  i 
cisti  si  rompa .  Io  cHc  ne  renderebbe  molto  p 
ficile  1* operazione  .  Il  metodo  più  comune  ■  i 
«i  fa  uso  per  (]ueste  operazioni ,  sì  è  quello  di  Ì 
ft  i  comuni  tegumenti  lon^itudinalmctKCt  e  dt 
Sfratto  il  tumore  distacc.indoIo  dalle  sue  adereu: 
unire  i  labbri  dell;i  Terit;)  come  una  ferita  sern 
Questo  taglio  longitudinale  pcr^  non  è  siifficieni 
tamore  ì:  motto  voluminoso,  ed  allora  invece 
semplice  t^giio  è  necessario  farne  due  .  i  qual 

Sono  a  formare  un  incisione  cruciforme  >  ,0  ii 
i  Té  Aloune  volte  la  cute  essendo  trop;>o  a 
^iata  •  è  difRcilo  riunire  t  labbri  della  ferit* 
r  operazione  ,  e  quindi  si  costuma  di  porti 
una  poizioiie  de'comum  tegumenti  i  lasciandoi 
rò  sempre  una  quantità  sufRcitnte  per  rìcopr 
piaga»  In  questi  casi  potrà  praticarsi  un  ine 
di  Torma  ovale .  QuaJunatie  sia  la  forma  dej 
dopo  estratto  il  tumore  e  necessario  prima  di 
derc  la  Ferita  di  dare  un  esito  al  sangue ,  eh 
dai  vasi  rcoisì ,  giacché  nel  caso  contrario  ess 
rebbe  a  radunarsi  nel  Im^o  stesso  del  turno 
si  rctkderobbe  niì)  tarda  la  cicatrice.  Quest* 
wnza  non  rendcsi  necessaria  quando  la  ferita 
aopra  un  corpo  doro,  come  p.  e.  l'osso  de 
nio  t  nel  qual  c^o  per  mezzo  di  una  adattati 
pressione  sì  può  impedire  T  emorragia  . 

U  secondo  metodo  proposto  per  la  c«ra  d 


I, 


DuroHORlClfTlCT.  yj 

lU  ipeor  di*  tumori  si  è  la  legatura .  Per  porre  Iti 
open  ^■HW  «torfo  s*  incide  circolarmente  la  CW' 
teteBlejiindiJjbasc  del  tumore.  Questo  ractodo 
peto  pmenta  ufi  inconvenienti ,  che  è  poche  volt» 
™?j  ^  '"fitti  oltre  il  non  poicr  esser  posto  in 
p«Ka  cht  ne'  tumori  di  base  molto  stretta  >  e  for- 
■Iti  tome  a  cn  pcdoncolo ,  si  rende  la  legatura 
«pfwaiile  Dilla  maggior  parte  de*  casi,  ed  inol- 
"^.■lì./^  ttressivo  .  che  per  ordinario  cagiona 
I?  •■»**  obfcliga  il  Cerusico  a  preferire  quasi 
od  eootiB»|'jji,rp2zionc,  operazione  molto  pi& 
•'l*^'*'^' *  meno  dolorosa,  e  non  si  adopera  la 
jflpy*' che  nei  casi>  ne* quali  l'estirpazione  sia 
•■*  /Wliè  ti  tumore  è  inaccessibile ,  ovvero 
perai  ti  dj  temersi  una  emorragia . 

WtWiis  i  itato  ciiaiidio   proposto  da   alcuni 

^ÙQft  de' tumori  ci-itici.  Questo  metodo  con- 

UAf  idpntare  un  setone  \.9\  tumore»  ed  intro- 

•^  Ma  tal  mezzo  nel  medesimo  im  qualche  ri- 

■"&»  (6e  ne  promuova  la  suppurazione ,  ed  an- 

«f  ^Jilcfte  forte  irritante  >  che  distrugga  intiera- 

•«f  ^  tnmorc  .  Questo  metodo  però  oltre  l'esser 

'■'BtMO  ha  r  inconveniente  •  che  se  la  cisti  sia  an- 

pv  consegutnza  grossa  *  e  dura  non  si  ot-< 

—  ,ja:%c    voile  .   che   la    fusione  della  sostanza 

JMcèiou  nella  medesima  per  mczxo  della  suppura* 

riÒBC,  .ìenza  che  venga  dutnitta   la  cisti  ,  motivo 

Kcoi  dopo  fatto  uso    per  qualche  tempo  dei  so 

Bt  si  richitde  necessariamente  )* estirpazione. 

BRestaci  finalmente   a   far   menzione   del  quarto 

Hido ,  ossia  de)  caustico  .  Questo  consiste  nella 

pian  caustica  *  butirro  d'antimonio»  e  simili  >  i 

<]wS  però  non  sono  usati ,  che  per  distruggere  t( 

catodi  una  cisti  »  che  non  sì  è  potuta  completa» 

■afi  (strarre  cot  taglio  .  Non  l  però  >   che  non 

meo  adoperarsi  per  aprire  un  tumore  et* 
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'curare  dì  togliere  U  congescioac  dell*  amtm 
nuviale  r.-iccolto  nella  cisti .  I  metodi  a  queild 
fnto  propoiti  sono  varj  ,  e  sono  U  risoluzione: 
compressione  ,  la  lacerazione  della  cisti,  e  i'* 
paltone  .  La  risoluzione  si  procura  per  mezzQ 
forti  stimolanti ,  come  sono  p.  e.  le  preparai 
fnerctiriuii  >  le  preparazioni  alcaline  .  e  simili .  N 
consigliano  ancora  della  bclkdona  o  in  dec<l 
ne  ,  o  iipp<ic;iO'.ìo  le  foglie  contuse  ,  e  può  I 
monte  es:>er  utile  ancora  lo  spirito  di  sapone  .  Qn 
però  che  ò  certo  >  sì  Ì  «he  questa  specie  di  t^ 
ri  è  difScilissima  a  risolversi ,  ed  appena  i  ej 
incipicatì .  e  di  piccol  volume  cedono  ai  rimedi] 
cati  per  qu^mto  forti,  ed  attivi  essi  esser  «3 
gliar.n  .  |)  metodo  della  compressione  È  forsfl 
sicuro  della  risoluzit^e .  La  compressione  siiof , 
con  una  lamina  di  piombo ,  la  quaJc  sari  bai 
cuoprire  con  dell'  unguento  mercuriale  .  ovvero 
gendo  il  tumore  con  un  risolvente  ,  o  ammolli 
secondo  che  richieda  la  sensibilità  della  parte 
sta  lamina  dj  pio.nbo  deve  esser  mantenuta 
more  stesso  per  mezzo  di  una  fasciatura  alam 
compressiva .  la  quale  riuscirà  poi  ancora  più  ' 
ta^iosa  •  se  ci  si  unirà  una  fasciatura  >  che  ( 
pren<la  l'articolo  stesso. 

Molto  più  sicuro  poi  è  il  metodo  delki  I 
razione  I  o  apertura  della  cisti.  La  maniera  dì  j 
ticarla  è  di  percuotere  Ìl  tumore  con  un  corpo 
ro  ,  ovvero  comorimeiidelo  fortemente  col  dito  n 
to  del  quale  si  sia  posta  p.  e,  una  moneta,  oa 
corpo  resistente . 

QueGi'  urto  >  o  compressione  fa  rompere  ìi 
tti ,  e  r  umore  contenuto  nella  medesima  si  » 
a  spargere  nella  ce, lutare  *  e  q^uindi  ne  siegliQ 
cilmcnte  l' aderenza  deile  pareti  del  tumore  ,  ) 
guarigione  ;  ma  per  ottenere  questo  effetto  à  ae 
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uno  di  formare  una  compressione  metodica  siti  ta- 
moTC  (  li  quale  produca  1'  adarenza  delle  pareti  del 
mcdcsÌRKi.  Sari  niolco  vanMggioso  l'adoperare  nello 
Steno  tempo  (jualclie  bagnolo  leggermente  attonan- 
ie>  cotne  di  spirito  di  vino,  o  una  soluzione  di 
sale  ammoniaco .  estratto   di  Saturno  etc.  Questo 
metodo  per^  non  può  riuscire,  che  nel  caso  il  tu- 
more sia  situato  sopra  un'  osso ,  il  quale  presenti 
una  certa  resistenza  alla  compressione  .  Se  questo 
metcxio  non  sia  applicabile  si  pii^  u^italmentc  aprire 
ilMCCo  >  o  la  cisti  per  mezzo  deirincisione  ,  o  del 
caustico  ,  ma  siccome  la  sola  apertura  della  cisti  non 
esenta  ti  tumore  dalla  recidiva  *  è  necessario  intro- 
durre nella  cjvità  di  esso  delle  sfila,  onde  si  prò* 
àaez  ona  infiammazione  >  che  renda  pifi  facile  l'ade- 
stoot  dotlc  pareti  del  tumore  .  L'  unic' avvertenza  ne- 
cessaria in  questi  casi  si  è  di  impedire  V  introdu-' 
zione  dell*  aria  nella  ferita  ,  giacché  trattandosi  di 
Tapina  tendinosa  rimasta  allo  scoperto  potrebbe  prò* 
durre  dolori  violenti ,  infiammazioni  forti  i  ed  altri 
jravi  sintoiui.  A  questo  si  ovvia  col  fare  la  feri'» 
n  della  minor  gratide7,z3  possibile  .  Evacuato  l*umo- 
miranno  anche  in  questo  caso  utilità  compressione  ■ 
ed  i  leggieri  astringenti  . 

Per  quello  poi  riguarda  restirpazioncquaniun- 
qoe  sia  essa  stata  proposta  da  molti ,  presenta  es- 
sa difficoltà  tali ,  die  oltre  V  esser  rare  volte  prati- 
cabile 1  quasi  mai  può  produrre  la  cura  totale  del- 
la maiattia  .  Ciò  non  ostante  quando  la  cisti  sia  du- 
n  ■  e  resistente  potrit  tentarsi  questa  operazione 
stila  stessa  maniera  ,  che  abbiamo  accennato  parlan- 
do de*  tumori  cistici  in  generale  .  Siccome  però  alla 
base  del  tumore  resta  il  tendine .  e  la  sua  vagina  » 
ì  necessario  usare  somma  c»utcla  nel  distaccare  il 
tumore  dalla  parte  inferiore  ,  onde  evitare  l'offesa 
^le  dette  parti  >  la  quale  porterebba  seco  gravi  aCi 
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cidenti  ■  e  s^iiatatnente  la  febbre  ,  (folore  .  e 
convulsioni  .  A  quest*  oggetto  oltre  la  cauteli 
impedire  l'accesso  dell*  aria  sarà  bene  di  non  fi 
ticare  I*  esurpazione  del  ganglio  se  non  nel 
in  cui  il  tumore  sia  mobile  ,  e  di  procurare  > 
la  ferita  sia  meno  grande .  che  si  p»i>  i  e  se  4  ; 
sibile  evitare  la  suppurazione .  Estirpato  il  ctu 
■  rimedj  adattati  snranno  la  compressione  .  edi] 
ceri  astringenti ,  come  gii  sì  è  accennato  pari 
degl*  altri  metodi  di  curare  questa  malattia . 

CAPO      IX. 

»£*    TUMORI    LIKrATICI. 

Abbiamo  gi>.  di  sopra  nei  Gap.  V.  parlato  de'  i 
mori  sierosi  formati  da  uno  stravaso  di  siero  q 
celltrlarc>  o  sia  dell' edema  .  I  tumori  >  de*  quali 
liamo  al  presente  sono  fornitili  od  una  congeu 
di  un  umore  linfatico  i  ma  essi  difTerJscono  dall' 
tot  per  le  scgtienti  proprietdi  *  I  tumori  linfutic 
formano  lentamente,  senza  inflaminazione ,  e 
mutazione  di  colore  delia  cute ,  essi  tono  dur 
circoscritti  »  e  la  principe  differenza  dali*  edci 
i  *  che  non  conservano  come  Ìl  metlc^imo  Pimp 
«ione  del  dito.  Invece  di  essere  formati  dal  si 
i  la  parte  albumÌno\a  del  sangue  i  che  ne  cost 
scc  la  natura*  e  dessa  assume  diversi  caratteri 
venendo  alcune  volte  dura  >  e  concreta  t  co. 
scirro  t  ed  il  cancro ,  altre  volte  rimanendo  Au: 
ed  essendo  conit-auta  in  una  cisti  particolare  * 
bia  poi  essa  la  sua  sede  nel  tessuto  cctiuiare  ,  e 
i  muscoli,  o  finalmente  nelle  articolazioni,  Qi 
tumori  sono  sempre  d'esito  inccrio  ■  e  pericolc 
e  ciò  ha  sepatamente  luogo  quando  essi  atta 
le  Jtrticol azioni ,   e  sono  situati  sul  periostio 
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iCDto  del  medesimo  .  La  difficoltà  di  gnarirli 
ncll*esscrc   essi  molto  resistenti  alla  risolu» 
e   perchè  non  possono  estirparsi  >  che  quan- 
ptccoli ,  situati  nella  su)>erBcie  del  corpo  . 
lO  una  cisti  alquanto  resistente .  Per  quello 
Wttetie  air  ìndole  varia  di  questi  tumori  i 
che  quelli  prodotti   da  cagioni   interne  >  o 
particolare  indole  ài  umore  venereo  .  scro- 
e  reuipauco  .   non  cederanno  aUj  cura   lo- 
non  si  unir!  alla  medesima  una  cura  inter* 
ilmente  efficace . 

tbiamo  negli  Autori  recenti  di  Chirurgia  de* 
aip\  di  tumori  linfatici  arrivati  ad  un  volu- 
■ordinario  ;  la  maggior  parte  però  prodotti 
*)  itiierni ,  e  st.>gn;!t.i mente  da  quelli  »  che  at- 
particolarmente  il  sistema  lintatico  .  Si  pos* 
<(oeMÌ  tumori  formare  ancora  ali*  interno ,  ? 
w  dinni  grandi  alle  parli  contenute  nelle  ca-. 
«He  quali  essi  si  formano .  Hssi  hanno  luo- 
f^w>rianKnte  nella  cavità  del  petto  ,  e  dell'ad- 

*  e  «tondo  il  luogo ,  che  essi  occupano  *  ft 
_^**  I  viiceri  )  a  cui  sono  vicini ,  come  ancora 

■pOfiìoDc  de!  loro  volume  producono  varj  sin- 

•  "«"quali  i  ben  difficile  nel  tempo ,  che  vive 
"to ,  (onosccrc  la  precisa  cagione  ,  non  poten- 

f^  Orditjario  decidere  i  che  dopo  la  morte  del 

***"■  Questa  specie  di  tumori  è  come  ognun 
twilo incurabile  .  Quelli  situati  ali*  esterno  so- 
T?** possibili  a  risolversi;  questa  risoluiione 
tt«W  con  l'uso  delle  ac(jue  termali  prese  iti 
>i  ifi  b^i ,  che  di  doccia .  Se  poi  siano  situa- 
OTicoIaiioni .  ed  interessino  il  periostio, 
I  le  capsule  etc.  rare  volte  sono  cura- 
la sola  amputazione  ti  il  rimedio  conve- 
n  questi  cast  i  e  che  può  salvare  la  vita  al 
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Alcuni  Autori  recenti  parlano  di  ima  specie  ti 
questa  n)3]atlia  delie  estremitA  inferiori  ,  la  qtoìe 
attacca  principalmente  auest'  estremità  1  ed  è  bea 
differente  dall'edema,  cne  osservasi  in  dette  pani. 
Questa  malaiiiii  non  è  moito  ordinaria  ne' nostri  cli- 
mi >  ma  Io  è  molto  piti  ne' climi  caldi  ,  e  scgnat*-  racXfl 
mente  nelle  Indie  Orientali ,  e  dcssa  consiste  secoo-  ■ 

do  alcuni    nella  conge:stion'.-  del   succo  gelatinoto  .     i_y^ 
ed  adi|>oso  acc(imul.-)ti  sotto  il  tessuto  cellulare  mio 
cutaneo .  Essa  non  cede  ordinariamente   ai  rimcdj  i-^^   ^ 
i  pii\  efficaci .  I  metodi   proposti  che  sono  alcuM 
volte  stati  coronati  da  esito  felice  sono  gli  sum^  );^' 
lami  locali,  ed   i  drastici   forti  >  ma  spesso  qucttlt^ 
riescono  di  niuna  efficacia.  ^> 

Per  quello  app;;rtiene  poi  alle  congestioni  lÌB-'.  ' 
fatiche  in  generale  segnatamente  se  siano  e«>e  for-  _ 
mate  sopra  le  articolazioni  >  siccome  la  conse^iuea-;^,^;^^ 
za  ne  sarebbe  la  carie ,  o  l'anchilosi  ,  è  neccssarjl^,'^^^ 
intr;iprcndcrc  per  tempo  una  cura  attiva  .  Ojtre  irt-  j^=- 
mcdj  gei:crali ,  e  pdrticolarmcnie  quelH  adattatili' 
la  o:igione  interna  della  malattia  ,  qualora  essa 
penCfl  da  un  vizio  «morale  è  necessario  far  uso  ci  , 
rimcdj  locali .  Per  ottenere  la  risoluzione  ogni 
volta  sia  dcssa  possibile  saranno  v:intaggiosÌ  i 
ci  leggermente   stimolanti .  come  per   esempio 
soluzione    di  opto   nello  spirito  di   vino   rettifici 
alla  dose  di  dito  grani  per  oncia ,   le  sanguisugi 
il  coroto  vescicante  ctc.  e  per  sino  la  moxa  .  ' 
se  da  questi    rimedi  non  si   ottenga   la  guarigi' 
è  necessario  ricorrere  alt'  apertura .  Questa  qi 
ra  ^i  esi^uisca  col  troicart  poita  seco  meno  ] 
conseguenze  di  quella  eseguila  col   bistourl  1 
che  minor   accesso   permette  all'  aria  >  pcrfi   sicc<v' 
me-  r  umore  contenuto  è  spesso  di  tal  denstil  1  che 
non  puJ>  uscire  per  una  piccola  apertura  ,  molti  pre< 
feriscono  i]  sctonc  .  Questo  metodo  è  spesso 
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icnte  ad  ottenere  la  cicatrice  *  e  la  guarigione  del 
non  ;  ma  siccome  spesso  la  cura  i  troppo  tar- 
t  la  suppurazione  abbondante  produce  la  carie 
li'ooo  t  cH  obbliga  il  Professore  a  ricorrere  ali*  am- 
taxtone  *  in  specie  se  la  malattia  riconosca  per 
poae  un  vizio  interno. 

CAPO      X* 

DBL1.0     SCIRRO* 

lO  scirro  viene  comunemente  definito  un  turno- 
doro*  inctolcnte.  non  risolvibile  secondo  alcu- 
.  te  £  inveterato  ,  la^i  cui  sede  i  ordinariamente 
I  noa  parte  [>lan<iolare;  ma  che  pii^  anche  nusce- 
e  nelle  parti  fomite  di  tcs-tuto  cellulare .  Questa 
utMii  termina  spesso  in  cancro  ,  quindi  possono 
sofìMidersi  queste  due  malattie  in  una  tion  essendo  il 
locro  per  ordinario ,  che  la  consej^uenza  dello  scirro . 
lon  conosceidost  esattamente  la  natura  •  e  le  ca« 
ioni  proiìime  della  malattia  *  di  cui  parliamo  i  è 
en  difficile  deterniirare  quali  siano  i  segni  Carat- 
erirtici  di  essa  ,  onde  poterla  diitingncre  da  quel- 
c  malattie  >  con  le  quali  ha  nmlta  analogia .  I  mo- 
terni  Scrittori  di  Cniruigia  riconoscono  lo  scirro 
tcri  icjjuenti .  In  primo  liic^o  il  tumore  scir- 
é  duro  molto  più  che  gli  altri  tumori  >  i  qua- 
aggiungono  nelle  medesime  parti  >  diftertsce 
e  lo  scirro  dai  predetti  nell'esito  1  giacché  cr- 
ocili cedono  facilmente  all'uso  de* rimedi»  ed 
determinato  tempo  o  SÌ  risolvono  >  o  sup- 
I  così  questo  non  termina  in  ulcuni  di  ijite- 
4k  modi  massime  quando  non  è  incipiente  ,  non 
■lira  tendenza)  che  quella  di  passare  dopo 
Valc^  tempo  in  cancro  .  Lo  scirro  è  alle  volte 
Moroso  >  segnatamente  quando  sia  prossimo  a  pis- 

f  S 
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sare  in  cancro  >  e  questi  ciolori  sono  lancinanti 
distinguonsi  da  quelli)  i  qu&Ii  accompagnano  gli 
tri  lumori  per  non  essere  i*  effetto  Hcil'  infiaml 
zione  t  o  altra  cn^tone  apparente .  Qualora  quii 
sì  osservino  questi  dolori  i  segno  >  che  lo  sci 
va  a  passare  tn  chinerò  .  Finalmente  le  cagioni 
]a  malattia  potranno  dar  molto  lume  per  distin] 
re  lo  scirro  dalle  altre  malattie  i  con  le  quali 
trcbbe  confondersi .  Tutti  questi  segni  perb  non  a 
sttfficienii  molte  volte  per  la  diagnosi  della  ma 
tia»  trovandosi  molli  tumori .  iqiisli  presentano  pi 
so  che  i  medesimi  caratteri   dello  scirro  sema 
sere  altrimenti  scirrosi ,  e   viceversa  rincontraci 
de*  tumori ,  o  affezioni  scìrrosc  ,  le  quali  non  { 
sentano  molti  de*  caratteri  accennati  >  e  proprj  i 
lo  scirro  . 

Una  delle  rsgioni  •  per  le  quali  b  diffìcile  ti  j 
nunziare  un  esatto  giudizio  su  questa  malattia 
che  sono  al  sommo  ristrette  le  cognizioni ,  che 
abbiamo  sulla  cagione  della  medesima .  La  causa  pi 
kima  dello  scirro  viene  dai  piti  recenti    Profesi 
di  Chirurgia  attribuita  alla    concrezione    della 
stanza  albuminosa  >  la  quale  si  depone  lentamente 
tessuto  di  un  organo  glandoloso  produccndo  1' 
got^amento  del  medesimo  >  ma  siamo  poi  molto 
oscuro  per  quello  riguarda  la  cagione  *  che  prc 
ce  questa  Concrezione  >  o  ingorgamcoio .  Nulla 
quasi  nulla  sappiamo  stille  cagioni  interne ,  e   a 
che  è  noto  stili'  esterne  si  è  »  clic  le  contusioni  prd 
cono  spesso  que&u  malattia .  Tutte  te  cagioni  a 
le  quali  possono  Tormarc  quest'   ingorgamenti    I 
no  nascere  lo  scirro  ,  e  queste  possono  ridursi  a 
capi*  cioè  I.  le  passioni  d'animo,  z.  la  soppi 
sionc  delle  evacuazioni  •  3.  i  vizi   delle   machii 
come  p.  e.  un  umore  erpetico ,  scrofoloso  && 
ciznteraa  ritrocesso«  e  simili  cagioni . 
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Blercmo  trattando  del   cancro .    Deve 
proposito  osservarsi  i  che  U  tenden- 
'9  a  passare  in  cancro  non  è  la  mcdu- 
scirro  >  ma  varia  secondo  la  sede  dei- 
temperamento  del  paziente  &c.  e  spcs- 
taào  ]a  cagione*  che  Dia  prodotto, 
^aggiorc  dello  scirro  >  il  senso  di  pru- 
P  pnntiire  nel  medesimo  i  la  tumefazio- 
V  prossime  sono  come  si   i  detto  se- 
t4ggio  dello  scirro  in  cancro . 
^  dello   scirro    inoltrato    in    particolare 
'l'estirpazione  I  gi^icchtì  i  rimedi  topici 
^(  o  dannosi  ,  poiché  quelli  >   i    quali 
rtHilutivi  non  fanno  .  che  irritare  lo  scir- 
<i)o  doloroso  .  S'  intende  già  .  che  que- 
■onc  non  può  aver  luogo  che  nello  scir- 
■mmediatamente  sotto    la  cute  }   giacché 
alleilo  scirro  delle  vìscere*  odtqiialun- 
iottrna  non  essendo  il  medesimo  sogget- 
Wzione  I  deve  essere  necessariamente  in- 
oliando l'estirpazione  sia  possibile  deve 
.^cystoi  molto  piìt  che  facendola  so  ' 
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le  l'operazione  niedesima  «  giacchi*  <|nnnto  ptfì  ìé\ 
scirro  è  distrutto  con  sollcciludine  >  ii  tunicre«<it 
volume  più  piccolo  »  e  più  mobile  >  e  la  cute  é  sana  • 
L'estirpazione  del  tumore  scirroso  si  fa  incidendo 
i  tegumenti  .  e  separando  ti  tumore  daJ!e  sue  ade- 
renze se  ne  esistono.  Alcnne  voltai  necess^irio di 
portar  via  una  porzione  della  cute  come  aderente 
aJ  tumore  >  ed  allora  si  avri  una  perdita  di  sostan- 
23  ne*  communi  integumenti;  questo  deve  evitarsi 
per  quanto  e  possibile .  ma  qualora  ciò  non  si  pos- 
sa è  necessario  dì  conservare  la  maggior  quintili  di 
cute*  che  si  puoi  altrimenti  rendesi  difficile  la  a- 
CAtrice  « 

Questo  e  in  generale  il  metodo  d.l  usarsi  nel- 
la cura  dì  questa  m:ilatTÌ.-i .  ancorclii  molti  credo» 
no»  che  i  nmcdi  interni  possano  spesso  essere  suf- 
fktcntt  per  la  cura  di  essa  .  Noi  riferiremo  qui  al- 
cuni dei  pit^i  accreditati  in  questo  genere  .  1  pia 
attivi  si  sono  presi  dat  regno  minerale ,  e  segnata* 
niente  dai  mnallii  fra  i  quali  1'  antimonio,  ed  il 
merctii'io>  Il  Kermes  minerale  «1* antimonio  crudo» 
il  tartaro  emetico  sono  le  preparazioni  antimoni* 
]i  proposte  per  la  cura  dello  scirro ,  ed  il  mcrcu* 
curio  dolce,  il  siihlim.itOi  l'etiope  antimoniale  •&€. 
sono  le  preparazioni  mercnriali  proposte  per  lo  stes- 
so oggetto .  I  rimcdj  vegetabili  vantati  per  la  cu- 
ra dello  scirro  consistono  nelle  pìuitc  narcotiche  . 
come  la  helladona  I  T  aconito  «  la  cicuta  ikc.  Mol- 
ti pratici  hanno  ancora  aggiunto  a  questi  rimedj  li 
gomma  ammoniaca  >  1* alcali  volatile*  e  simili  atti- 
vi rimcdj  t  dai  quali  a  dire  il  vero  poco»  o  ninu.- 
vanta^gio  si  ottiene  nella  cura  dello  scirro  nussianfl 
se  e'  innoltrato . 

Quaniuiique  però  generalmente  si    creda  poco, 
utile  la  cura  interna  dello  scirro,  che  anzi 
eia  essa  .  che  riurdarc  il  momento  dell'  operazione  i 


OllLoSciRltO  fltf 

ì  ft««  c«l  perdere  il  leinpo  favorevole  di  «lir- 

^arlo»  corvine  pcfj  riflettere»  clic  molte  volte  di- 

'**  *^'rro  da  cagioni  interne  .  come  p.  e, 

np^nsKont  ijj  qualche  evacuazione ,  o  dalla 
^^^  ■""  eruzione  ,  o  finalmente  da  un 
io  depi  umori ,  non  i  totalmente  impossibile  di 
■''f*. '^'^f^  radicaiiva  del  mcicsimo  per  mei- 
dì  nomi  Internamente  ,  o  localmente  amminis- 
»  *  'jP*j'',*»*fnte  diretti  contro  la  cagione  stcs- 
elU  naatti^  ^  ed  allor  quando  essa  non  sia  mol- 
atanuu,  che  i  quanto  dire  che  il  tumore  non 
durOi  gfosv»,  ea  aderente,  e  sia  molto  lonla- 
8  ■■**'  che  esso  passi  in  cancro.  Dcbbesi  pe- 
«ar  wAn  cautela  nel!'  uso  de'  rimedi  propo- 
pB  licuii  (Jdio  s^-irro ,  giacché  essendo  essi  maU 
to  «i"«4^ii  non  <!  difficile  che  producano  una  gran- 
^  gnuaPoe  iJeiio  scirro ,  e  promuovano  la  sua 
^ta**™«ietn  cancro  .  Molti  Autori  riportano  dei 
^^P0t'<)iu]i|o  scirro  si  lì  risoluto  spontaneamen- 
^f^  gititi  casi  sono  troppo  rari ,  onde  potersi 
W^^  *tt  forze  delta  naiura  per  ottenere  la  cu- 
"     C*  malattia . 

^^^'''f  osservazioni  possono  dìriggere  il  Pro- 
"■■"Wr  in  traprendere  la  cura  interna  dello  sch"- 
fO*  fft HpcJIo poi  riguardai*  operazione  debbcsi  os* 
*'*"^  f  sia  possibile  di  estirpare  intieramente  il 
■**!  giacchi  net  caso  *  che  ciò  non  possa  ese- 
ìHfr»  «OD  deesi  in  alcun  conto  venire  all'operazio- 
e.  Se  il  tumore  scirrosa  sia  molto  aderente  sarà 
Sfcle  l'estirparlo»  ovvero  se  oltre  Io  stesso  tu- 
•tot  esistano  decli  altri  in  altre  parti  sarà  ìnu- 
fcf  operaxionc  ,  diprntiendo  la  malattia  da  cagio- 
e  JKrinscca  .  A  quest'  oggetto  una  delle  particfr 
™<"ervjiioni  da  farsi  ncll' estirpare  un  tumore 
iTCn>  si  è  quella  dì  estirparlo  intieramente  i  e  di 
>pan  instctae  tutti  gli  ajiri  tumori  .scirrosi»  i 
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qii;tli  potessero  ritrovarsi  nelle  altre  parti ,  onde  non 
lasciare  indietro  alcuna  (r.iccia  dell*  antica  malattìa  • 
L*  ai-rcsto  dell'emorragia  f  che  e  uno  de*  sintomi 
ì  pifi  pericolosi  di  questa  operazione  verri  da  noi 
esposto  quando  tratteremo  delle  operazioni  in  par* 
ticolare* 

CAPO   XI. 
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yj)  anta  malattia  è  difficile  a  definirsi ,  giacché  < 
^^  mollo  vario  il  suo  corso  secondo  le  diww 
parti  ,  che  affetta  ,  e  perché  i  varj  sintomi  *  iopt*" 
li  essa  presenta  esistono  ancora  in  altre  malattìe 
molto  dalla  medesima  differenti .  Dassi  ordinaria 
mente  Ìl  nome  di  cancro  occulto  a  quel  tumore 
durn  con  il  colore  della  pelle  pifi  i  o  meno  alte* 
rato,  con  i  vasi  vicini  tiii^idt,o  varicosi  >  accoin* 
pannato  da  una  sensazione  dolorosa ,  oppure  dica» 
lore  accresciuto  >  ed  altre  volte  da  continue  trat- 
ture .  Questa  completa  disorganizzaz'i'one  del  U** 
suto  de.la  parte  *  che  forma  il  tumore  >  vi  dcir* 
mina  r  infiatnmazione  <  s' ammollisce  in  qualche  pHO- 
lo  dala  liquefazione  cancerosa  ,  5.i  fa  maggiorE 
te  dolente  *  e  formasi  quindi  un'  ulcere  ,  la  qt: 
ha  delle  carni  dure  >  e  disuguali ,  o  fungose  > 
"moìii ,  la  sua  base  e  grossa ,  e  dura  »  le  labbra  J' 
no  rovesciate  all'  infuori  >  la  materia  >  che  getta 
ttn  odore  proprio  .  e  particbiare  ,  e  finalmente  è 
compngnafo  da  dolori  divenuti  lancinanti  >  e  da  ' 
qucnli  emorragie.  Questo  stato  si  distingue  col  od 
me  di  cancro  manifesto*  Un  carattere  del  cane 
9Ì  è  quello  dì  non  cedere  ai  rimedj  applicati] 
di  fare  il  suo  corso  ,  e  di  peggiorare  sempr  ^_ 
(fualui^ue  sia  il  metodo  di   cura  adoperato .  e  e 
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alla  fine  U  morte.  Si  è  Cercato  di  esami- 
quali   fossero  le  variazioni»  che  il  c^cropro- 
neila  parte  affetta  ,c  ii  é  rinvenuto ,  che  la 
a  della  medesima  diviene  di  consistenza  lar- 
t  di  color   grigio,  e  perde  afT^lTO  la  sua  or- 
tziaxione  .  non  si   distinguono  più  te  diverge  sue 
>  e  questi  effetti  sono  tanto  costanti ,  che  i  piti 
Doderot   asseriscono ,  che  una   massa  cancerosa  non 
pifi  dùtjngiiibile  a  qual  parte  del  corpo  umano 

La  «ede  ordmaria  de]  cancro  è  nelle  gfando- 
k  eoo^lobatc .  ma  attacca  molte  volte  senza  ccc«* 
xione  iQchc  delle  altre   Inaiti  >  e  secondo  le   nitdo 
line  presenta  sintomi  diversi.  Nc!la  niammella  prin- 
cipia il  cancro  ordinariamente  con  un  tumore  scir- 
rOM  (  o  con   un  ingorgamento   linfatico  del   petto  > 
K  qoalunquc  ne  sia  ÌI   principio  dopo  qualche  tem- 
po sì  forma  un  cancro  manifesto  >  generandosi  un 
tioera    Mrdida  fetida ,  con  degli    orli    callosi  >   e 
che  produce  delle  abbondanti  emorragie  >    te  glen- 
HÉe  vicioe  s' ingorgano  >  e  segnatamente  quelle  dell* 
KelUi  le  coste  si  cariano,  e  succede   l'affezione 
<k^  organi  contenuti  nella  cavità  del  torace  ,  quindi 
uaec  la  losic  •  la  difficoltà  di  respirazione  &c.  Nel 
oticro  del  testicolo  i  dolori  lancinanti ,  che  1*  ac- 
CMipagiiano  si  estendono  lungo  il  cordone  sperma- 
tico >  ed  alle  volle  giungono  fino  at  lombi.  Quan- 
do il  Cancxo   del    testicolo   riconosce  per    cagione 
b  fcirro  di    detta  parte ,  come  per  ordinario  ac- 
tadei  il  voluAie  resta  nello  stato  naturale,  ed  ali* 
«IfOBO  nel  cancro  detto   fungoso  il    testicolo  au- 
•oca  di  volume  *  Il  cancro  dell'  occhio  ò  ài  oa* 
ton  foogosa  ,  vale  a  dire  doloroso ,  molle  ,  tunie- 
htto,  rossastro,  e  che  versa  del  sangue  al  toccar- 
*tf  c^  si  fa  con  la  mnno.  A  questo  cancro  sono* 
bhio^mi  i  bambini  j  conte  gli  adulti»  ed  è  facile  •• 
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1  ni^ri  ch*:'CCompagnanO  la   malattia  vengono  IC* 
cresciuti  dail*  introduzione  della  scìringa  . 

Le  glandolo  linfatiche  più  ordinariamente  rf-  -—1 
fette  dal  cancro  sono  quelle  dell'  ascella  t  e  deli'iit*  — n  i 
gli  ini .  queste  ultime  però  divengono  per  ordinario  oi-j 
cancerose  in  conseguenza  dei  buboni  venerei  prt..r 
ceduti.  Finalmente  ì  cancri,  1  quali  hanno  la  le 
sede  nella  cute  esi-stono  ordinariamente  nella  f 
cin  ,  e  particolarmente  al  naso  >  alle  gote  i  atte  pai— 'Ik 
pebre  etc.  Il  loro  principio  è  vario, altri  princìpt«-^^«^ 
no  con  un  tubercolo  bruno ,  o  giallastro  ,  che  a  po  ***  M 
co  a  poco  diii'iene  un  ulcere,  alcuni  sono  1 1 1 nn  i  Jj 
seguenza  di  una  specie  di  verruca  di  color  rotsa— ^.«^^ 
stro  ,  il  quale  parimenti  dopo  molto  tempo  si  cnd-y^-.^^ 
cera.  Altri  finalmente  vengono  prodòtti  da  un  tutrj 
more  linfatico,  scirroso»  che  aprendosi  degenera  te  ,^~ 
nn  cancro.  Oltre  le  parti  della  facciagli  accenni' rra-s 
te  possono  i  cancri  della  cute  esistere  sebbene  p*^ 
di  raro  in  altre  parti  del  corpo  umano,  come  v»  ■ 
lombi  t  nelle  estremità  etc.  m 

Per  quello   appartiene  alle  cagioni  dct    can^  vj 
consistono  esse  ordìnariamciìte  nelle  contusioni,'       .^. 
gorgainenti   dell*  umore  separ.ito  da  una  glandola         .^^^ 
voppressione  delle  evacuazioni ,  come  p<  e.  'ric*i^^    ■ 
strni ,  la  nualc  produce  frequentemente  ti  cancro  tf  ?  -^^ 
utero,  le  passioni  d'  animo,  e  finalmente  un  v    t= 
generale  d^lU  machina  .  Da  tutto  questo  si  %-c^^fc 
difScolti  di  conoscerne  es.ntamentc  la  wra  cag  : 
e  per  conseguenza  di   forn',.ire  una  giusta  prog 
e  metodo  di  cura  ,  segnatamente  per  conoscere  qu- 
do  sia  applicabile  T  opera/ione ,  la  quale  s.irl 
tanto  utile  allorché  la  maUtua  sia  puramente  l 
le. 

Qualora  Ìl   cancro  sia  già  confermato.  A  h- 
difficile  ottenerne  la  cura  per  mezzo  de  medicami 
ti,  tna  non  tutti  i  cancri  presentano   la  medcsi 


OitCAKCKO,  95 

difficolti;  queIJi  del  petto  sono  i  pi7i  incurabili, 
mentre  poi  quelli  della  faccia  cedono  pifi  facilmen- 
te ai  rimcdj .  1  metodi  usaci  nella  cura  di  questa 
maJatu'z  sono  due  ,  cioè  radicativo ,  o  palliativo .  Il 
inctodo  radÌcnttvo>  che  deve  c-ser  preferito  ogni 
qoal  volta  sia  possibile  consiste  principalmente  noli* 
operazione ,  la  quale  però  deve  esser  eseguita  so]- 
ledtamcnte  •  e  prima  ,  clie  la  mai;ittia  ahbid  f»tto 
progressi .  I  tanu  rimcdj  raccomandiiti  sono  presso 
che  tutti  di  poca  utilità ,  e  ritardando  V  operazio* 
ne  sono  piuttosto  dannosi .  Non  s^rà  però  inutile  Tu* 
so  de  inedesimi  dopo  p'-aticata  l*  operazione  pnton- 
do  cmì  servire  o  ad  impedirne  la  recidiva  ,  o  jidi- 
lunuire  la  diatesi  cancerosa  •  1  rimedj  commenda* 
li  per  la  cura  del  cancro  sono  presso  a  poco  si- 
mili a  quelli  indicati  per  Io  scirro;  cioò  o  mccr- 
m' .  o  esterni .  e  li  seguenti  sono  i  più  atti»! ,  e 
segnai arnentc  quelli  presi  dal  regno  minerale,  co- 
me l'antimonio,  ed  il  mercurio  >  p.  e-  il  Kermes 
nÌRcrale  «  il  tert»ro  emetico*  u  sub]im:>to  eie.  Fra 
i  rimeiJi  vegetabili  sono  molto  raccomandati  dai  Frav 
liei  le  piante  n^jrcotiche  .  come  p.  e.  la  cicuta  ,  1';!* 
coaito*  e  finalmeiitc  la  belladona ,  e  da  qucsi' ul- 
tima particolarmente  si  raccontano  degli  en^tti  van-* 
rj^iosi . 

Presso  che  i  medesimi  rimedj  sono  quelli,  i 
qoali  debbono  usarsi  esternamente  nella  curatici  can- 
ero  ;  ma  uno  de  rimedj  esterni  piìi  aocredtiati ,  e 
dil  quale  si  ottengono  i  migliori  elTclti  nella  cura 
dd  medesimo  sotto  alcune  particolari  circostante, 
i  licDramenie  l'arsenico,  il  quale  é  un  nmciiioas- 
Mt  raccomandato  jcgndlamente  nel  cancro  deila  fao* 
cii .  In  qualunque  caso  però  è  necessario  alla  cura 
r.tcma  unire  ;mche  i*  interna,  onde  combattere  la 
'ÌKte<i  generale  ,  e  sari  molto  vantaggioso  ,  se  ali* 
iiu)  degli  indicati    rimedi    anticancerosi  si  unisca- 
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no  de*  fonticolì ,  e  l'amministrazione  della  China* 
Qualora  poi  né  dall' operazione  >  né  dai  rimedi  ge- 
nerali .  o  locali  siavi  nulla  da  sperare  per  la  cura 
dei  cancro  tò  necessario  ristrìngersi  al  metodo  pat- 
itati vo  t  che  consisto  net  rimediare  ai  sintomi  pjft 
urgenti .  Il  tener  pulita  1'  ulcere  con  degli  astersivi , 
il  mitigare  i  dolori  con  1*  opio  *  e  finalmente  Tar- 
resturc  I'  emorragie  con  la  legatura  i  o  col  causti- 
co,  sono  gli  oggetti  principali  da  consuicrarsì .  De- 
vesi  poi  particolarmente  aver  cura  delle  forze  det 
maluto  per  mezzo  di  un  vitto  nutriente  >  e  pitato»> 
to  vtrgetabile*  e  far  uso  della  China  internamente, 
e  del  latte.  Molti  consigliano  ancora  l'uso  del^ 
giuri  evacuanti  1  onde  impedire  la  costipai  ione  du 
basso  l'enee  t  che  produce  cattive  conseguenze  . 

C  A  P  O  XII. 

Dx'tI'HORI    PDMGOSI  >    CAttNOSI  ,    IO    ADtPOS 

^otto  imo  stCìso  Capitolò  vengono  da  noi  rimi* 
te  «[ueste  tre  specie  di  tumori  essendo  e^se    moti 
anj]oghe  fra  loro.  Consistono  questi  tumori   in 
escrescenza  del   tessuto  cellulare  ,  il  quale  però  v» 
ne  a   NOfTrire  un»  specie  di  degcner.izione .   I  nomi 
i  quali  hanno  ricevuto  queste  diverse   malattie  va' 
nano  secondo  la  natura  >  e  sede    delle  medesime 
/fc/V/jJ  chiamansi  le  escrescenze  carnose  situate  sul 
le  membrane  ,  che  rivestono  alcune  caviti  interne 
Fungo  chiamasi  una  escrescenza  di  carne  di   catt'**' 
qualità  <  che  rÌtrova->ì  sulla  superfìcie  di    un  ulc 
ordinariamente  nM>tle,  e  di   color  rossastro,   co- 
ancora  diconsi  fim^hi  i  tumori*  che  ritrovatisi  t 
tessuto  cellulare  1  e  sopra  alcune  membrane  >  eoe 
il  periostio ,  e  la  dura  madre  .  Se  questi  tumori  5Ì- 
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no   semplici,  e  non  dipendenti  da  vìzio  alcuno  ge>^ 
aerale  diconsi  Ipfitarcoss . 

I  tomori  sarcomatosi  ,  o  carnosi  detti  ancora 
Sommi  tono  pìfi  duri  ,  óra  dolenti  *  ora  nò  *  ed 
il  loro  KSiiico  i  quasi  carnoso ,  della  qua!  natura 
SODO  (aerici  polÌDÌ .  1  tumori  Aditoti  poi  sono  pift 
noJii  de*  precedenti  >  ed  ordinari arnonts  la  loro  mas- 
fi  è  come  divisa  in  pttl  parti. 

La  cura  di  questa  specie  di  tumori  qualunque 
utnra  essi  ibbiaao  consiste  nelt'  estirpazione  >  si  fac- 
da  devu  col  ferro ,  col  caustico ,  o  con  la  lega- 
firra .  Siccorne  però  ognuno  di  essi  pu?»  soffrire  al- 
cune variazioni  nel  metodo  curativo  a  seconda  dcl« 
U  sede,  e  della  cagione  della  malattia,  quindi  h 
che  crediamo  ncros^ario  di  esaminare  le  varie  spc- 
de  di  essi  in  particol^ire  . 

Tamcri  ^»gosÌ  tanguigftt  àiconsi  varie  escrescen» 
le  formate  da  un  radunamento  di  sangue  >  0  ne'  va> 
li  1  o  nella  celluJare .  1  net  sono  di  questa  classe 
come  ancora  i  tumori  di  color  violetto  ,  o  rosso  scu-> 
rOi  i  quali  riconoscono  la  loro  sede  nel  tessuto  cu- 
daco  come  i  precedenti .  Quelli  tuniori  sanguigni 
Boi.  i  quali  hanno  l>i  loro  sede  nel  tessuto  cellu- 
lare  iticcutaneo  sì  accrescono  fino  ad  un.  volume  enor* 
att  e  se  vengono  incisi  producono  delle  etnorra- 
(ie  sovente  mortali ,  se  al  contrario  si  lascino  far 
le  progressi  producono  la  cancrena  della  parte  .La 
tara  conveniente  in  questi  casi  ò  quella  di  estirpa- 
tt  il  tumore  completamente  nella  sua  base  qualora 
IM  sia  di  una  efiieosioae  tale  >  che  ne  risulti  una 
^h|i  molto  vasta ,  e  che  per  conseguemi  difficil- 
waie  cicatrizza .  Questa  operazione  però  spesse  voi- 
^  i^i  Kguiia  da  un  esito  infelice  se  il  tumore  noa 
^^lii  ben  piccolo. 
^3  }\  periostio  è  parimenti  sogeeKo  a  tumefarii. 
Kl  '  t  divenire  fungoso  ,  e  ciò  ha  ordinarianieate  luogo 
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in  consefuenia  di  co  iiiisiont  ,  ma  alcune  volte 
cono  questi  tumori  anche  spontaneamente  ,  e 
C.US3  alcuna  esterna,  il  loro  corso  Giungo  ,  gi 
rCMano  molto  tempo  piccoli  ,  duri  ,  e  circosc 
ma  poi  all'  improviso  crescono  di  volume  ra] 
mente  1  divengono  molli,  e  producono  la  corr< 
ne  dell*  osso  sottoposto .  Questi  malattia  è  dì 
gnosi  molto  difficile,  e  non  ammette  rimedio 
no  fuorché  1'  amputazione  inupposto  che  il  tui 
esista  in  una  parte,  la  quale  sia  si:sccttibile  di  < 
ta  0]M:razioHc  .  Se  ti  tumore  sia  recente .  e  pOD 
luminoso  t  ed  inoltre  I»  diagnosi  siasi  f^tta  gì 
mente  ,  il  ferro  ,  o  il  caustico  attuale  potranno  $ 
do  alcuni  pratici  esser  di  qualche  vantaggio* 

Questa  Specie  di  tumori  puh  aver  luogo  e 
dio  nella  dura  madre .  Essi  formansi  nella  sa 
eie  esterna  di  detta  membrana  dove  essa  è  ad 
te  all'osco,  e  la  conseguenza  della  malattia 
distruzione  delie  tavole  ossee  del  cranio*  chi 
sensibilmente  viene  ad  essere  perforato  ,  e  co» 
sorte  fuori  il  fungo  della  dura  m.idre  ,  il  t|iial< 
ma  un  tumore  ali*  esterne».  Siccome  il  foro  del  e 
è  ai)'  intorno  circondato  da  punte  ossose  «  le 
penetrano  nella  si^stanza  del  tumore  a  propctr 
che  esso  si  aumenta ,  ne  viene  che  questa  ma 
porti  seco  de  dolori  acutissimi .  Le  cagioni 
medesima  sono  varie*  e  princip&Imcme  i  vizj 
ni  della  macchina  .  può  però  essere  eziandio 
dotta  da  colpi  violenti  sul  capo ,  contusioni  • 
nn  contro  colpo .  Qualunque  ne  sia  la  cagion 
essa  è  ordinariamente  incurabile  .  richiedendoi 
riunione  di  molte  circostanze  favorevoli  ,  ondi 
fere  ottenere  un  qualche  vantaggio  dall'  cstirp 
ne  >  e  dalla  trapanazion?.  che  sono  i  due  n>czx 
cessarj  »  e  da  cui  soltanto  riuniti   pui>   sperai: 
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^nrigioac  ne*  casi  semplici  >  e  sul  princìpio    della 
ulmia. 

Qwnì  camort  fungosi  possonsi  tuttavia  ritro 
io  roolc?  altre  parti  del  corpo,  come  nella  ca- 
la l^imalc  ,  nelle  gengive  dorè  forma  la  co 
}  detta  Epatìde  ,  nei  seni  ni.iscellari .  nell'orecchia  » 
ella  vescica  1  e  nelle  [>arti  genitali  muliebri  estcr- 
.  r  segnatamenre  poi  ne!  niiso ,  fatici  ,  ed  utero 
e'  quali  ca^i  diconsi  pcSìpi  ,  di  <ui  ci  ristrìngiamo 
parlare  brevemente . 

Il  polipo  del  na^o  ha  origine  netta  membrana  pi- 
Dftaria  ove  dessa  naturalmente  è  pifl  densa,  ed  ha 
to  più  una  ba&e  stretta  in  forma  dì  pcdunco 
Vub  per  altro  esso  crescere  ad  un  gran  volu- 
*  e  sollevare  perfino  le  ossa  nasali.  Gli  autori 
disitagBOno  varie  specie  di  questa  malattia  1  e  so- 
li polipo  mucoso ,  vascolare ,  scirroso  *  e  sar- 
nmatoso  t  secondo  cioè  la  sua  durezza, colore  «e 
lOitanza  etc  li  mucoso  il  il  pìfi  molle  >  e  rare  vol- 
e  i  solo ,  e  ne  è  difficile  1*  estirpazione ,  e  rìpul- 
eoa  fadlitA.  Il  polipo  vascolare  è  pifi  duro» 
9itirpj;ione  del  medesimo  produce  delle  etnorra- 
v'.«  •  e  degenera  faciimi^nte  in  carcinoma.  Quello 
o  è  di  tlitrezza  quasi  cartilaginea  ,  ed  ordì- 
■Bumeote  h  incurabile  .  Finalmente  il  polipo  sar- 
Ototo  ha  di  particolare ,  che  rincontrasi  quasi 
pre  nella  narice  posteriore .  La  cognizione  di 
diverse  specie ,  e  dell'  attaccamento  del  po- 
h  molto  interessante  pel  buon'  esito  dell*  o- 
ooe  .  onde  dovri  il  Professore  assicurarsene 
ìtt  «ezzo  di  uno  spectlln ,  o  di  una  sciringa  da 
^■•Kit  ed  anche  portando  le  dita  nelle  fauci,  se 
B  caa  lo  richiedere.  Per  quello  ,  che  riguarda  ja 
•?  «Idia  malattia  molti  sono  li  metodi  proposti» 
*(ti  tootistono  o  nel  procurare  di  distruggere  il 
1  '■noit  per  mexzo  di  caustici ,  e  del  setone*   e 
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sti  sintomi  si  aumentano  di  molto  rendendo  aocbe 
atroiìc<i  la  gamba,  ed  arrivano  fino   a  produrre  \t^£ 
carie  dell'  osso  U  quale  cagiona  la  morte  del  p»--^^-   ^ 
ziente .  ^ 

Le  cause  de*  tumori  bianchi  sono  poco  coM>-^%y^  M 
sciute  dit>endendo  da  cagioni  interne»  o  esterne-  ^  '*^ 
Quello  clic  sembra  più  :  robabile  si  è  ,  che  qu»'»-»*-^.^ 
agiscano  producendo  l' infiammazione  HcUi  l^i  _ 

ti  >  e  parti  adjaccntì ,  sietio  desse  poi  esterne  >  0 Àt^ 
teme .  Questa  infiammazione  ha  luogo  principalnKt-^^^T' 
te  nel  ligjmenio  capsiilarc  >  e  suole  essa  passare  i  ^  ■^  j 
suppurazione  >  dalla  quale  non  ioJo  viene  il  fft  *>^?'*^ 
mento  stesso  alterato  nella  sua  sostanza  ,  e    -  ^  M 

raima  viene  eziandio  cariato  l'osso.  Da  qu-.^-.-^-»^  "  ^^ 
ben  chiaro ,  che  l'esito  di  tali  tumori  non  pLÒ  <S_  "^^ 
sere  che  infci'ice.ie  che  quindi  Tunica  sperinia.^^^^^;'^' 
rà  riposta  nell'amputazione.  None  però  •  che  t» 
6ia  prognosi  non  soffra  varie  modificazioni  «^b 
conda  dcila  cagione  delia  m::lattia,c  della  set*::» 
essa .  Se  la  malattia  riconosca  per  origine  un' 
zione  sciYifolosa  come  ordinariamente  acctde  oc 
gazai  >  e  se  attacchi  una  grossa  articohzione 
sempre  piìi  pericolosa  ;  per  lo  contrario  se  la 
iMcia  sia  prodotta  da  c^^ionì  esterne ,  o  da  uist=^ 
plicc  affezione  reumatica  »  se  V  articolazione  iif7  --^^  ^^'t] 
io  più  piccole  »  vi  sarà  maggior  speranza  di  oc^^^^  *<*■. 
re  la  guarigione  senza  ricorrere  all'  amputazione  ^"^ 

U  parte ,  ma  per  mezzo  di  una  cura  ben  dirc^"^  *"• 
e  segnatamente  istituita  a  tempo. 

-    La  cura  della  malattia  dee  consistere  nel 
curare  dì  risolvere   j'infìammaziotK  t   ed    impedì 
che  non  passi  in  suppurazione.  A  questo    oggi 
sari  necessario   adoperare  il   metodo   così  detto 
tifiogistico  prescri^'Ciido  il   riposo  più  assoluto  àt: 
articolazione    affetta  ,  sebbene  questo  abbia    pìc^ 
tosto  luogo  nelk  estiemiià  sujTcìiorii  che  nelle  i  ^ 
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Teriori ,  ^iaccht^  in  queste  resta  molto  difficile  atte- 
so t  che  ì*  iirticoio  tende  sempre  aJla  flessione  >  e  so 
si  tengi  esteso  forz-itamente  ,  ne  sie^ue  T  zinchilo- 
sii  sjrsnno  quindi  necessari  i  salassi  generali ,  e  !i> 
cjJi  t  gli  emollienti,  i  minorativi,  e  U  dieta.  Gli 
cnuntitrj  posti  nelle  parti  vicine  al  tiimoro,  saran- 
no e/iandio  di   molto  vantaggio.  Potrà  passarsi  in 
sesuito   ai  risolventi ,  fra  i  quali   sono  spesso  uti- 
li 1  niercuriaji  1  ma   quelli  più  vantaggiosi,   e  nro> 
pr}    sono    i  bagni  d*  acque    minerali ,  i   suffumigi  * 
e  la   doccia  .  i^ucsto   metodo   riesce   sepnataincn- 
«  oc'  tumori  bianchi  prodotti   da  cagionr  esterne , 
■ui  non  è  per  se  solo  sufficiente  nella  stessa  tnalattia 
cagMcuta  da  cause  interne  ,  e  specialmente  da  aF- 
feitonc   scrofolosa.  In  simili  casi  a  questa  cura  i 
ne-etsArto  unirci  anche  un  sistema  di  cura  interna 
diretta  »  combattere  la  cagione di.-lla  malattia  .  L'an- 
timonio,  la  digitale,  la  po;igala,  i    replicati   pur- 
gaaci  etc.  sono  i  rimedi  >  t  quali  vengono  indicati 
Beccasi  accennati* 

Siccome  peri  ad  onta  di    tutti    questi    rìmcdj 
tpesse   volte  non  si  arriva  a  risolvere  i' iiifiammazio- 
ne  1  non  può  impedirsi  ì  che  desso  suppuri ,  nevie- 
i»-pcr  conseguenza  ,  che  la  cura  dovri  essere  diret- 
ti i  procurare  1'  esito  della  materia ,  onde  non    sì 
trasferisca  air  interno  dell'  articolazione.  Molti  Fra> 
elei  sono  di   sentimento  1  che  si  possa  in  alcuni  ca- 
st forniare  la  suppurazione   nella  sola  parte  esterna 
~EÌ  ligamcnto  capsulare ,  e  che  quindi  dando  esito 
materia  si  possa  impedire  ,  che  dessa    non    si 
a  distruggere  >  e  cariare  le   ossa    componenti 
'uiicolazionc  .  I  metodi  dai  medesimi  proposti  per 
l'apertura  sono   varj  i  ma  i  più    convengono,    cho 
il  istone  sia  il  migliormetodo  per  dar  esito  alla  ma* 
ttrij  senza  incorrere  negli   inconvenienti ,  che  por- 
ta teco  il  ferro  tagliente,    o  il   caustico.  Coiivien 
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il  sdOK  rare  volte    rieieei 
H> .  de  U  ourcù  esci: 
d  (oittni  achc  aM*  ìdu 
il  ai^or  consiglio  saritjuin 
-^      "~e,  appena  si  osserva 
ione  (  e  scgn^^camcr 
MI  «dolto,  giacché  ia< 
cIk  oc  sieguc  pel  ria 
i  più  tarda  a  sopóggiuo- 
■Kno  difficilmente   guaris- 
Ciista    ncir  articola- 
dita.  Vi  sono    taiuiu'i 
i* estremiti    del/ 
di  tutto  iJ 
sede  mojte  circosianze 
non  meno  crudele 


;uaris- 

ticola^ 
laiuiufl 
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un  apenura  BOt>| 
pn>dotta  da 
:i,  e  situau; 

je  tutte     ._    . 

k  sOHaDxa  delle  pat6j 

"    *ì|  o  sia    ferttaJ 

piCi  difTidle  ^»J 

Cronica   mjotf>( 

ferii. 

continui*) 
marre  J 
partì  I  ma  v^ 
adiocenu  ■  dì  _ 
diretu  TuJccra   teade^ 
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cMcndcrsi ,  ed  a  divenir";  di  cattiva  in* 
e  .  Due  idtri  circtii  perniciosi  (feti*  ii!cera  sono 
evactUKtonc  delle  materie  >  ed  jj  riassorbimento 
Ielle  mcdcrsime.  L»  prima  da  Juoco  se  si:i  abbon- 
ante ali  una  debolezza  grande  della  machina  >  ed 
Hieme  ad  una  cmaciazìone  universale .  Il  riassor- 
ifflcnto  poi  liei  pus  corrompe  tutta  la  massa  dei 
AguciC  degli  umori  >  e  produce  una  febbre  coili- 
lativa  >  e  (T  indole  putrida  . 

Attese  le  diversiti  infinite  *  che  ci  presentano  le 
Iccri  nella  loro  forma >ne*K]ntomi,chcraecompafn3* 
o,c  fìuAlmcnte  ncilc  c;tuse,le  quaJi  1*  hunno  pro- 
octc  ■>  e  che  per  conseguenza  ricniet'gono  un  diver- 
,o  metodo  di  cura  >  sono  state  da  pratici  srabilite 
Boltc  specie  diverse  di  ulcera  >  le  quali  ò  necessa- 
rio coooscere  c^nuna  in  particolare .  Varie  sono  le 
Ilràiooi  t!eJle  ulceri  stabilite  dai  Pratici  <  ma  ci  sent- 
iri ,  che  debbono  esse  considerarsi  tF.nto  riguardo 
K  cauia  principiale  della  malattia ,  quanto  rapporto 
'  tofiusso  ,  che  ha  questa  cagione  nel  metodo  cura- 
ivo  delle  ulceri .  Fra  le  mo!tc  divisioni  stabilite  dai 
liti  recenti  Scrittori  seiiibr;inci  degne  dì  particolar 
Boiiione  le  Viccrì  Kcrbutkhe ,  scrofolose  »  veneree  *. 
trfuicht .  Per  quello  appartiene  alle  altre  specie  di 
Blceri  da  molti  accennate  ,  come  sono  le  calcerete  ■> 
e  ftcrkhe  t  le  tignose  etc.  non  formando  esse  una 
DÉjattia  particol^ire  ^  ma  dipendendo  piuttosto  da 
ma  dctcnniriaztone  locale  della  malattia  generale 
nogono  di  noi  trattate  in  occasione  >  che  par- 
lliMO  delle  malattie  particolari  >  le  quali  ad  esse 
daao  Origine . 

Se  noi  consideriamo  le  ulceri  riguardo  ai  loro 
tiatomi  comuni  qualunque  possa  poi  essere  la  ca- 
gioac  deìla  cnaiattia*  osserviamo  ,  che  desse  posso- 
no esistere  in  nualunque  parte  del  corpo  ;  ma  che 
fiiUe  t  le  quali   hanno   là  loro  sctlc  pelle  gambe 
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«ono  !e  più  comuni.  Esse  impediscono  la  funaio 
della  parte  >  e  sono  di  danno  tanto  per  la  quanti- 
tà deli*  umore  separato  ■  quanto  per  la  cattiva  qua- 
litit  di  quello  )  che  si  riassorbisce  • 

Dalla  divisione  *  che   noi   ;ibbÌ3nto   data   delle 
ulceri  è  facile  il  comprendere  >  che  possono  all'  in- 
finito variare  Je  cagioni  produttrici  delle  medesime* 
Comunemente  si  dividono  queste  in  generali ,  e  lo- 
cali •  le  ulceii  prodotte  dalle  chiuse  delta  prima  spe* 
eie  >  sono  ulceri  sintomatiche)  quelle  pot  per  em^| 
to  di  cagioni  locali  possono  costituire  \ma  malatt^^ 
principale .  Egli  è   in   pratica  molto  difficile  il  ri0- 
tracciare  la  cagione   delle   ulceri   qualora  desta  sicfl 
generale ,  e  consiste  in  una  affezione  di  tutto  il  si-™ 
«tema;  ma  potrA  port;ir  molto  lume  in  queste  cir- 
costanze il  corso  della  malattia  ,  e  gli  incomodi  del 
malato  sofferti  prima  dei!' apparizione  dell'ulcera 
Se  osservasi  un  ulcera  >  la  quale  non  ceda  ai  ri 
d]  ordinar]  .  e  si  sappia  d'  altronde  >  che  ÌI  maJat< 
abbia   anteriormente  sofferto  delle  malattie   uni 
sali  t  vi  sstX  ben  molto  fondamento  di  credere  . 
I*  ulcere  riconosca  una  causa  generale .  e   che  qoe- 
sta  sia  appunto  della  stessa  natura  della  malattia  pTe> 
cedente  •  Oltre  le  malattie  »  le  qnali  abbiamo 
nato  come  origine  di  ulceri,  cioè  Io  scorbiito. 
scrofole  1  la  lue  venerea  ,  e  T  erpete  ,  possono  le 
ceri  esser  prodotte  eifiandio  da  oltre   malattie  UM' 
versali,  come   I' artritidc  ,   la   soppressione  de* 
strui ,  iVmorroidi ,  e  principalmente  da  tutte  le 
trocessioni  di  una  qualunque  eruzione  cutanea. 
tre  poi  queste  cause  generali  accennate  delle 
due  specie   meritano  particolare  considerazione  i 
sono  primieramente  quelle  prodotte  da  malattie 
cedenti  segnatamimtc  esantematiche   come   p>  e. 
vajolo»  rosalia,  scarlattina  ctc.  e  quelle  *  che  rì< 
noscoDo  la  loro  origine  da  vizj  esistenti  ne*  visc 
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t  basso  ventre  >  e  spccKiimcntc  del  fegato  t  e  dclli 
ilu. 

I  Ver  iiudio  poi  riguarda  le  cagioni  locali  (!clle 
ceri  qULTSte  con&isteno  principalmente  ne'corpi  e- 
raDci  esistenti  nulle  medesime  siano  èssi  stati  in- 
ndotti  drillo  stroiiieiuo  .  il  quale  Ìi,i  prodotto  la 
iu  .  conte  «ccjdo  pri  nei;)  ai  «Rine  in  quelle  <l'  ar- 
da fuoco  >  ovvero  siiiiio  essi  cagionati  dalla  se- 
mione  della  porzione  dell'osso  sottoposto  pro< 
113  da  Tr^ttunif  cario  etc.  Qtieiita  sp^xie  '>er  altro  a 
jpriamcnte  parlare  non  merita  essere  in^ilusa  nel- 
divtsionc  deii'  ulceri .  tenendo  un  carattere  acu- 
,  opposto  3  quello  delle  medcsinic . 

Secoado  la  varietà  delle  cause  della  malattia  * 
ncoado  il  tempo  1  che  la  medesima  ha  durato  deve 
mirri  |ji  prognosi  delle  ulceri .  Se  la  cagione  , 
e  l*h»  generata  sia  difficile  a  conoscersi ,  è  cono< 
ruta  con  difficolti  possa  togliersi*  malagevole  ne 
•à  la  cuitrtgionc .  Lo  stesso  dovrà  dirsi  delle  ul- 
lì  antiche  .  e  di  cattivo  carattere .  I-ssc  saranno 
>lto  pii4  facili  a  guarirsi  ne'  st^getti  giovani,  e 
basti,  così  ancora  saranno  di  cura  piìl  facile  quelle  , 
anali  attaccano  parti  meno  interessanti  »  e  vÌcc- 

PVrìina  di  entrare  a  parlare  della  dira  delle  ul- 
n  è  necessario  esaminare  una  questione ,  la  qua- 
ha  occupalo  i  migliori  pratici  v  se  cioò  dcbbansi  * 
no  L-urarc  le  ulceri .  Noi  crediamo ,  che  una  si- 
Ic  questione  non  possa  essere  cosi  generalmente 
cis;i  senza  aver  riguardo  alla  natura  particolare 
lOe  medesime  ,  ed  alle  cause  >  le  quali  P  n^inno  prò- 
Xte.  Per  quello  appartiene  alla  natura  particolare 
di' ulcere  1  ò  necessario  riHcttcrc  se  dcssa  sia  an- 
■  f  o  recente  ,  se  i  progressi  dell'ulcera  verso  la 
jrigtone  vengano  accompagnati  da  un  disturbo 
altre  funzioni  della  machina)  ovvero  se  il  ps- 
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pcrb  confessare ,  che  il  sctonc  rare  volte  rSt 
giacchi  nel  tempo  stesso  ,  che  la  marcia  esce 
rapertur;i,  non  J&scia  di  portnrsi  anche  ;il)' tl| 
no  dcir  articolazione;  il  mÌgliorconsÌglÌo5«ràq 
di  di  ricorrere  all'  amputazioni; .  appcnitst  OMej 
che  sia^t  stabilita  la  suppurazione  i  e  segnalai 
te  quando  il  soggetto  sia  uii  adulto  >  giacché  lì 
rie  dell*  osso ,  e  la  morte  >  che  ne  siegue  pel 
sorbimento  delU  malteria  è  più  tarda  asopragj 
gere  ne  bambini  1  Ì  ()uali  meno  dif^cilmcnic  gli 
cono  molto  piii  se  la  malattia  esista  ncIP  arù 
zionc  del  cubito  *  o  delie  dita  .  Vi  sono  tal 
che  hanno  proposto  recidere  1'  estremità  deli* 
cariate  seiu:i  venire  all'  amputazione  di  tutto  il  n 
bro,  ma  oltreché  essa  richiede  molte  circon 
per  potersi  preferire  *  ci  sembra  non  meno  cri 
ed  incerta  dell'  amputazione  medesima  • 
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O  otto  il  nome  di  ulcera  s' intende  un  apertura  i 
bosa  >  o  soluzione  di  continuità  prodotta  da  ^ 
interna  cronica  i  tramandante  materia*  esita 
una  parte  molle .  Sono  generalmente  tutte  aci 
gnate  da  una  alterazione  nella  sostanza  delle  j 
vicine  ,  e  distinguonsi  dalie  piaghe  ,  o  sia  fei 
che  suppurano  per  esser  di  molto  piò  difficile; 
rigionc ,  e  per  esser  una  m.ilattia  cronica  ma 
DUta  da  una  atfczione  interna  ,  mentre  la  ferita  , 
suppura  è  una  malattia  acuta  »  che  tetKlu  coocil 
mente  alla  cicatrizazione  .  Nelle  ulceri  le  marti 
pediscono  non  solo  la  riunione  delle  parti  >  mi 
ziano  sempre  più  le  parti  solide  adìaeenu  »  ili 
(lo  che  jenaa  una  cura  ben  diretta   1*  tilctraj 
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— fC    »<'  e««rfersi  .  ed  a  divcnif;  di  cattiva  irv* 
»""*     puc  iJ'"^  *^*rcnt  perniciosi  dell'  it.'cera  sono 

materie  >  ed  iJ  riassorbimento 
a  prima  da  Jiioeo  se  sia  abbon- 
.£  ad  u"*  *t><:j)cz2a  grande  della  machina  ,  ed 
*^^''em^  id  _•"",  ^**iKÌa2Ìonc  universale.  Il  riassor- 
in**  ,0  po'  ".  F>w  corrojiipc  tutta  la  massa  del 
l"'"Ìr,.c  «ìffi-  *Ì'»^on,c  produce  una  febbre  colli- 
s;*nS»;;,  e  «P'^^ojc  putrida. 
q>»*^.jjcse  ^  "'^J^rsiti  iuftnfte .  che  ci  presentano  fé 
_i  ncU»^**"*  '^rma>ne*siatomi,chc  l'accomparna- 


-^^  fft"'  "ivcrsc  di  ulcera  ,  le  quali  è  neccssa- 

^  oooil|K**'-  Ognuna  in  p:irtÌtfolare .  Varie  sono  le 

jÌ,Ì5Ìoni  ^'Jv^'ilcc"  stabilite  dai  Pratici ,  ma  ci  *cit>- 

jj,, ,  che  i**<Jno  esse  cousiderarsi  trinto  Wguaido 

\»  cai*»  P'^CÌlwIe  della  malattia ,  quanto  rapporto 

l' ÌQfluMO««w  ha  questa  cagione  nel  metodo  cura- 

,;i  ,  delie  ulceri .  Fra  le  molte  divisioni  siabìlite  dai 

-,;,  rtCtnii  Scridori  sembranci  degne   di  particolar 

■fSiiMc  le  t'/en-i  Kcrbutkhe ,  icrefolose  ,  veneree , 

iw' J'er  quello  appartiene  alle  altre  specie  di 

I  fli  (Bolli  accennate  .  come  sono  le  cancerùte-, 

*")  le  ugnate  ctc.  non  formando  esse  una 

JW  particolare  ,  ma    dipendendo    piuttosto  da 

wt^iazione    locale    della    malattia   generale 

'*'''  i*  noi    trattate    in  occasione  ,    che    par- 

'^le  malattie   particolari,  le  quali  ad  esse 

,  alfine.  _ 

*noi  coniìderiamo  le  ulceri  riguardo  ai  loro 

_  *  lorauni   qualunque  possa  poi   essere  la   ca- 

Ìt**.^li  malattia  >  osserviamo  ,  che  desse  posso- 

**  ^iWre  in  qualunque  parte  del  corpo  ;  ma  che 

fl*>k<^ualt  huuio    ù  loro  sede  nelle  gambe 
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sono  ic  utctrì  Scrofolose  y  Scorbutiche  y  l^f aeree ,  t»^- 
Erpetiche .  Le  ulceri  ici-ofcifie  sono  ordinari  «meni 
ÌÀ  conseguenza  dcir  estirpazione  di  tumori   scroTaT^. 
Josi  *  o  dell'apertura  spontanea  dei  rncdesìmi .  e  sor 
accotiipagn.uc  da  molti  sintomi  scrofolosi  ;  etsen 
riscono  assai  diffìcilmente,  ed  attaccaruìo  Ir  anw:^^^— 
fazioni  producono  la  carie  %  o  almeno   1*  anchiUs  ^  g>J 
X.C  ulceri  di  questa  natura  essendo  sintomi  di  u»^ 
malattia  universale  poco  vantaggio  possono  ricew 
re  da  una  cura-  locale  *  ma  è  necessario  curare 
predetta  coi  metodi   intcmi   adattati  ,  e   che   a  ■ 
non  appartiene   di  esporre.  Rifletteremo   solla»: 
che  c^sa  i  inolìe  voìte  impossìbile  ,  come  p.  e.  c\wk: 
do  te  Scrofole  hanno  prodotto  ,  come  qualche 
«ccade  t  una  Tite  polmonare  >  I^ Atrofia   Met 
ea  eie. 

La  guarigione  dell*  ulceri   scrofolose   è 
dìFRcite,  ma  alle  votte  il  solo  avanzarsi  dell* 
ne  produce  la   medesima .  Ocssa   per  altro  pt 
sere  pifi  sol.ecita  facendo  preservare  il  malato 
umiditA  ,  e  dal  freddo  ,  procurare  una   facile 
spirazione   per  mezro  di   frizioni   secche,   smrf 
re  l'energia  delie  forze  della  circolazione  con 
nutriente,  e  prescrivergli   varie    abluziom' «  fri 
quali  meritano  la  preferenza  le  alcaline.  Per  qt 
lo  poi  appartiene  ai   m>3zii    da  prendersi   ne''  e 
di  carie  del rartìcol azione  si  ristringono  essi  allV 
putaztonc  della  parte  ,  come  unico  >  e   ikccss 
rimedio . 

Le  ulceri  tcorbiftiche  ,  accompagnate  da  de^' 
lezza  universale  sono  ordinariamente  fungose*  f^ 
Iride  >  producono  delle  emorragie  ,  ed  hanno  s^ 
so  U  loro  sede  nclie  gingive,  le  quali  sono  tu*" 
fatte ,  e  rammollite  ,  e  producono   T  alito   fetec 
I  rimcdj ,  i  quali  hanno  luogo  per  la  cura  di 
sono  gli  antiscorbutici  internamente  p.  e.  il  tii 
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0  elisir  antiscorbutici  for-natì  colle  radiche  fresche 
Ai  R.4rj03  rusiicaiio  ,  ili  Bardana  >  di  foglie  dì  co- 
clearia etc.  'e  gli  antisettici ,  e  stimolatiti  topica- 
tnmte  -,  fra  ì  quali  k '.'fonatameli te  la  China  i  ta  tin- 
tura di  Iucca  ,  I*  aci<lo  muriatico  allungato  ,  e  Ja 
bortce  «  e  glt  astrt<igcnti ,  o.ìde  arrestare  1*  emor- 
rag^i  come  .'  allume  .  e  lo  spìrito  di  vino  canfora- 
to .  Nei  bambini  passano  piìi  di  sovente  in  cancre- 
na *  e  sono  ;iss.(i  pericolose  .  a  cui  vi  si  aggiunge 
U  febbre  di  carattere  adiiiamtco  *  diviene  difficile 
la  ^c^pi^a^ioae  ,  cadono  in  continui  deli<iu; ,  si  svi- 
luppa un*  eruzione  petecchiale  »  ed  in  fttie  gessano 
di  viver;; . 

Le  Vlceri  [Veneree  disiinguonsi  in  primitive  >  ed 
in  ■"  "l'-iric,  e  per  conseguenza  non  si  formano 
»*  i.- parti  genitali  1  ma  hanno lii<^o  eziandio  in 

Tarie parti  del  corpo.  Hsse  non  cedono  41I&  cura  lo- 
cale .  e  s^natamcnte  quelle  secondarie  »  ma  è  ne- 
Cellario  distruggere  V  infezione  venerei  *  alla  qua- 
le deve  però  unirsi  il  trattamento  locale  consistete 
le  nel  diminuire  l' iniìiimmazionc  cogli  emollienti» 
e  ricorrere  poi  agli  stimolanti  >  ed  anche  ai  causti- 
ci I  nel  caio  siano  callose  o  inveterate .  Tutta  la  cu- 
ra coQhiste  principalmente  nel  mercurio  dato  in- 
ttrnaincnte ,  ed  applicato  ancora  localmente  .  mcdi^ 
cimento  pcr^»  il  quale  richiede  le  pi»^  grandi  cati" 
ide  neir  amministru«ÌQiie  >  e  che  tfqj>p9  a  lungo 
Coattnuaco  può  produrre  gravi  inconvent^n;!  •  Di  que- 
lle ne  Crediamo  anche  meritevole  1*  uso  della  cau- 
tcri/iazionc  dell'ulcere  sifilitica.  Molti  Scrittori  di 
rgia  sona  di  sentimento ,  che  nelle  ulceri  v^ 
i».;rv  primitive  sia  suflìcicnte  la  sola  cauterizzazio- 
ne delle  mi-dcsìme  >  onde  distruggere  la  grosse/?-» 
«Ja  hordi  ,  che  forma  il  principale  carattere  delle 
"•  ^r-ìme  ,  e  che  non  sia  necessario  l'unirci  l'uso 
^1  del  mercurio.  Ciò  per  altro  pi)ò  avere  al 

h 
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piti  luogo  nelle  ulceri  |>rtmiuve  incipienii  ■  | 
nelle  altre  sarù  necessaria  la  cura  interna  •  NeW 
sifilitiche  alle  parti  genitali  saranno   molto 
frizioni  mercuriali  all'estremiti  inferiori. 

Le  ptcKÙ  erpetiche  finalmente  sono  ulcer*'^ 

Iniche*  resistenti  ai  mezzi  ordinar]  di  cura 
le  quali  sono  ordinariamente  attaccate  le 
miserabili  >  e  poco  pulite  .  C^ucsta  specie 
i  la  piìi  difBcile  a  guarirsi  di  tutte  >  ccceit 
cera  cancerosa  ,  e  molte  volte  i  ben  diffidi' 
restarne  i  progressi ,  i  quali  sono  non  di  raro 
rapidi.   In  g  ncralc  però    un   uicere^  erpetica 

-aver  corroso  t  tegumenti  resta  per  molto  tem 
stesso  stato  ,  e  continua  egualmente  la  supplir 
ne,  la  quale  è  ben  ditlici.e  a  far  cessare,  e 
il  pili  delle  volte  sarebbe  anche  pericoloso 
di  tutti  i  rimcdj  astringenti ,  e  stimolanti 
sommo  pregiudizio  potendo  produrre  la  retv 
sione  dell'erpete  su  qualche  parte  interna .  L 
dj  pili  indicati  localmente  sono  gJt  emollien 
quelli  I  che  promuovono  la  suppurazione  ,  e  ' 
hanno  anche  proposto  il  vescicante  sull'ulcere 
ma  questi  medicamenti  sono  di  niiin  vant^ 
anche  dannosi  se  ali*  uso  di  essi  non  si  unifcC 
cura  inicnia .  Noi  non  possiamo  qui  estendevi 
metodo  interno  convemcntc  per  la  cura  dell'eri 
te  ;  ma  et  contenteremo  di  accennare  >  che  i 
{ni  caldi .  e  segnatamente  quelli  di  acque  oiiae 
sono  stati  riputati  molto  eflicaci  .  A  questi  den 
unirsi  le  piante  antiscorbutiche  «il  siero .i  Plitq 
ti  t  l*antimonio  .  e  qualora  sia  l'erpete  d'  ìndole 
nerea  si  rìtrairA  moltissimo  vantaggio  dall'uso 
mercurio . 

Prima  di  terminare  il  trattato  delle  ulceri 
tara  fuori  di  proposito  il  dire  qualche  cosa  sulle 
ceri  artificiali  «  dalle  quali  con  giusu  iadicaai 
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ritrae  la  Mcdecina  >  e  la  Chirurgia  Ìn(i- 
. ■'  y^ixiggj .  La  Chirurgia  aprendo  le  ulceri  arti- 
j'  etni  di  aprire  alla  natura  una  strada  per  la 
*Jf  "^fisfl  possa  scaricarsi  degli  umori  nocivi ,  e 
2**.  La  differenza  però,  che  esiste  fra  queste 
"»  e  le  naturali  si  é ,  che  le  ulceri  nate  spon- 
^wntc  hanno  luogo  per  una  separazione  degli 

>  niorbosì ,  ì  quali  poi  vengono  dalla  natura 
•■*•  diU*  ulcere  >  che  dcssa  forma  a  quesi*  og» 
•  Per  Io  contrario  le  ulceri  formate  dall*  arte 
*«cndo  prodotte  da  separazione  di  questi  umori 
'   Separano  i  medesimi  insieme  co'  sani .  e  non 

>  aJtro  fine  ,  che  diminuire  gli  umori  senza  dcpu- 
l*  massa  dei  sangue  come  molti  pretendono,  anzi 
»  "nolic  volte  dannose  per  la  perdita  di  umori* 

P'pducono .  Un  vantaggio  però  dell'ulceri  ar- 
ci"* si  è  quello  prodono  dail*  irritazione  .  che 
•*  ^«gionano  I  che  è  alle  volte  iitÌLÌisima  per 
ratt  ima  parte  più  interessante  della  macchina 
m  determinazione  »  che  può  divenire  pericolo- 
si è  già  di  sopra  più  volte  osservato . 
ti!  fonticolo,  ed  il  vescicante  sono  le  tre 
di  ulceri  artificiali  »  che  si  praticano  dal  Ce* 
I 

Mone  consiste  io  una  ferita  i  che  si  forma 
piega  della  cute,  e  per  la  quale  si  fa  passare  un 
)Che  si  vi  tirando  ocni  giorno ,  onde  resti  sem- 

nuova  porzione  di  esso  nella  ferita  •  e  così 

corpo  estraneo  venga  a  cagionare  una  sup- 

nc  abbondante  nella  parte .  11  nastro  deve 

si  di  unguento  digestivo  >  onde  resti  ptù  prò- 

l' effetto  *  she  deve  produrre .  11  setone 

icarsi  presso  che  in  tutte  le  parti  del  cor- 
dovrà  scegliersi  il  luogo  più  adattato  all'indi- 

prcfissa .  segnatamente  qualora  ci  tratti  di 

una  determiuazionc  verso  una  datapart^^ 

h  » 
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fiitola .  Similinente  la  carie  delle  ossa  sotto 
piaga  è  non  di  raro  cagione  della  fistola 
te  volte  ancora  questa  malattia  aver  luog 
tivo  metodo  di  cura  •  e  s^naiamente  qua 
nistco  permette  *  che  la  materia ,  che  esce 
ga  resti  molto  tempo  nella  medesima  *  e 
C(]uistando  una  natura   acre  »  e  corrosiva 
strada  all'  interno  i  e  così  nasca  la  fistola  4 
I    mcizi   per   assicurarsi   dell'  esisicn 
fistola  consistono  moicissimo  nella  cognia 
cause  precedenti .  Se  si  conosce  l*esisteni 
cima  delle  cagioni  accennate  ,  e  si  osservi 
so  tempo»  che  da  una  apertura   molto   st 
molto  maggior  qtianciti  dì   marcia  *  di 
può  fornirne  la  piccola  superficie  della 
iì  vede ,  che  il  pus  viene  ad  uscire  in  _ 
allorché  si  preme  sul^e  partì  prossime  alfa 
tri  concludersi  che  esìsta  una  fistola.  Si  p 
ra  per  assicurarsi  dcir  esistenza  di  una  re 
re  il  metodo  dì  otturare  j'  apertura  della 
cesi  dando  tempo  alla  marcia  di  radnnars 
certa  quantità  pub  conoscersi  la  direzione  < 
desima  .  Qlicsto  metodo  per!)  ha  i  suoi  ìnc< 
ti  t  e  non  riesce  nello  fistole ,  che  penetrtm 
I  lo  profondamente  >  ni  in  quelle  «  le  quali  hi 
apertura  corrispondente  in  una  caviti  .  Il 
metodo  quindi  è  quello  dello  specillo  «  eli 
stra  piì^  esattamente   la  direzione  >   e  la  li 
del  seno  »  o  della  fìstola  .  li'  necessario  p< 
vcrtirc ,  che  devcsi   porre   il   membro  in   i 
varie  positure ,  onde  poter  meglio  rincrai 
vera  direzione  della  fistola  stessa . 

E'  molto  varia  la  prognosi  >  che  dcesì 
di  questa  malattia ,  dipendendo  essa  tanto  d 
se ,  te  quali  l'hanno  prodotta  ,  quanto  da 
che  e«sa  occupa .  £  chraro  p.  e.  che  le  fi 
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gioiute  da  carie  dell*  osso  sottoposto  devono  esse- 
re accompagnale  da  massima  dimcoltà  per  Ja  gua- 
rìgioac  1  quale  per   altro   s^rà  sempre   in   rapporto 
colla  specie  dell*  o^so  cariato  *  e  sua  situazione  ;  che 
quelle  le  quali  penetrano  nella  cavità  de!  petto  sa- 
j-jnnodi  cura  molto  piò  di/Tìcile  *  che  quelle  di;ll'inte- 
sttno  retto}  oltre  di  questo  dobbiamo  osservare >  che 
le  fistole  essendo  ulceri  >  come  le  altre ,  delle  qua- 
li abbiamo  parlato  .  né  essendo  da  esse  diverse  ,  che 
Della  figura ,  debbono  esser  soggette  alle  mcdeume 
]^gt  tutte  delle  ulceri,  e  che  quindi  possono  esi- 
fiere  delle  fistole  di  natura  scrofolosa»  scorbutica* 
venercA ,  erpetica  etc.  le  quali  saranno  più,  o  me- 
ar*  curabili  secondo  la  loro  natura  come  abbiamo 
gii  di  topra  esposto . 

Siccome  la  cagione  principale  1  che  si  oppone 
jfffl  cicatrizzazione  delle  fìstole  si  è  la  loro  figurai 
ne  sicgue  t  che  il  princip-ilc  oggetto  della  cura  de- 
ve esser  quello  di  cambiare  U  medesima ,  onde  ri- 
durla alla  natura  di  ulcera  semplice.  Questa  cura 
deve  parimenti  esser  variata  secondo  le  cagioni ,  e 
r  indole  della  malattia  »  e  quindi  alla  cura  locale 
Sri  necessario  unire  la  cura  gtncrale«  Noi  abbia- 
BK>  gii  trattato  di  questa  in  altro  luogo,  quindi' 
d  ristringeremo  ad  cspoire  folamente  la  locale,  che 
CDosiste  neir aprire  il  seno,  o  la  fìstola  per  tutta 
U  sua  lunghezza  .  I  metodi  proposti  per  procurare 
la  guarigione  delle  fittole  sono  il  caustico  ,  la  le> 
gatura*  ed  il  taglio.  11  caustico  é  ottimo  per  to> 
^ìere  la  superficie  callosa  dell*  ulcera  ;  ma  se  la  fi- 
ttola aia  molto  profonda  è  poco  efficace  ,  ed  inol- 
tre è  assai  dolorosa .  La  legatura  non  può  aver  luo 
gp  .  che  nelle  fistole  »  le  quali  hanno  due  aperture* 
rtacché  allora  si  fa  passare  per  ambedue  un  cor- 
concino  di  refe  I  o  come  alcuni  consigliano  di  pioin* 
bo,  e  si  annoda  stringendolo  moikraiamcntc  ogni 
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'icesi  ferita  in  Chirurgia  una  soluzione  di  contin 
tà  nelle  parti  molli  t  recente  con  cifusione  di  sang 
fatta  per  mezzo  di  un  istromento  incìdente  *  contun- 
dente >  o  perforante  .  La  divisione  delle  ferite  Ò  varia 
secondo  I  aspetto,  sotto  il  <|uu!e  desse  si  considerano. 
1  punti  princìp.iii  ,chc  dcbbon&i  avere  in  mira  nell'e»a* 
me  delle  ferite  Msno  h  qualità  delia  ferita  *  iJ  pcricolOt 
che  essa  porta  •  la  parte  ,  che  offende  t  e  finaimcnie  il 
luogo  ,  die  dessa  occupa  .  Riguardo  alla  ()uaJÌià  del* 
le  ferite  dividonsi  queste  in  semplici ,  ed  in  compli- 
cate .  ie  ferite  semplici  sono  quelle  •  Je  quali  niiin 
altro  fenomeno  presentano  ,  che  la  divisione  delle 
parti  .  Conviene  peraltro  osservare»  che  questa  divi- 
sione puh  essere  maggiore  di  quello  >  che  sarebbe  ofe 
ttiralmente  quando  venga  reciso  un  muscolo  atte 
la  contrazione  delle  fibnre  muscolari,  oppure  !_ 
germentc  inciso  anche  T  osso  ,  o  che  la  ferita  accora-' 
pagnata  sia  da  qualche  altra  indisposizione  >  Io  che 
ha  fatto  dare  da  alcuni  il  nome  di  ferite  composte 
a  quelle  di  tal  natura  .  Le  ferite  complicate  poi  mo- 
strano non  solo  la  divisione  delle  parti ,  ma  ezian- 
dio un'  altro  oggetto  qualunque  da  doversi  avere 
in  mira  nella  cura  di  esse.  Questi  sintomi,  che  ac- 
compagnano la  ferita  possono  essere  o  generali  co- 
me p.  e.  un  vizio  di  umori,  ovvero  locali,  come 
r  emorragia,  la  frattura  dell'osso,  la  contusione, 
la  presenza  di  un  corpo  estraneo  etc.  Variano  le  fe- 
rite ancora  riguardo  alla  prognosi  ,  e  sotto  questo 
punto  di  vista  dividonsi  le  ferite  in  sanabili ,  peri- 
colose, e  mortali.  Questa  divisione  molto  interes- 
sante per  la  Chirtirgia  forense  ,  e  per  le  denunzie  , 
porta  seco  molte  altre  suddivisioni  p.  e.  le  ferite  sa- 
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ne 
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lubili  possono  essere    sanabili   assolutamente,  cor. 
deformiti  rimanente  ,  e  con  riserva.  Le  ferite  mor^ 
laii  sono  o  necessariamente  mortali ,  ovvero  mortali 
per  se.  o  finalmente  mortali   per  accidente  eie.  Ri- 
guardo alle  parti  offese   merita  molta  attcniionc  qiic- 
su  divisione  secondo  la  parte  ferita  ,  sia  dcss:i  cioè 
DO  muscolo  1  un  tendine  ,  un  nervo  »  un*  arteria  <  un 
vìscere  ctc.  Possono  finalmente  distinguersi  le  ferite 
riguardo  al  luo^o  >  che  desse  occupano,  consideran- 
do cioè  le  regioni  del  corpo  um;ino  >  come  il  capo» 
il  collo  >  il  petto  ,  e  t'  addome  >  divisione  >  la  quale  è 
la  piti  comoda  per  un  trattato  elementare  ,  e  ere  noi 
adotiercfno  parlando  deile  ferite  di  ciascuna  di  que- 
ste pani*  dopo  che  avremo  parlato  d^lle  ferite  in 
generale  . 

1  sintomi  generali.  1  quali  sogliono  accompa- 
enarc  le  ferite  sono  in  primo  luogo  ralloiitanapicnto 
Selle  parti  ferite  .  Questo  è  maggiore ,  o  minore  s> 
condo  la  direzione  della  ferita,  e  segnatamente  se  sìa 
ferito  un  muscolo  tias  versai  mente  >  nel  qual  caso  la 
forxa  di  contraaione  delle  libbre  muscolari  rende  > 
come  si  h  detto,  la  dìUtazìonc  della  ferita  molto 
pili  sensibile .  Uno  de*  fenomeni  piìl  costanti  delle 
ferite  *i  è  l'esito  del  sangue  maggiore,  o  minore 
iocondo  i  vasi  offesi  ■  li  sangue  diminuisce  gradua- 
liaieote  »  e  si  coagula  ,  al  sangue  succede  il  irasii* 
dsmeoto  di  un  siero  sanguinolento  ,  il  quale  turno- 
Scendo  i  labbri  della  ferita  viene  a  degenerare  in 
DQ  vero  pus.  A  questa  epoca  si  stabilisce  una  non 
equivoca  suppurazione  ,  la  quale  a  poco  a  poco  ri- 
producendo della  nuova  carne  viene  ad  effettuare 
la  òcacrice .  Non  tutte  però  le  ferite  osservano  questo 
cono,  molte*  e  scgn.ttamente  le  piìi  semplici  ^»> 
ino  senza  suppurazione  ,  nascendo  la  riuntone 
icdiaU  dei  labbri  di  esse  qualora  restino  a  mu- 
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tuo  contatto  in  Tor/i  del  succo  lìnratico emesso! 
te  labbra  della  tcrit». 

Non  sempre  però  !e  ferite  pcicnrrwio  qufstT 
diversi  stndj  senie^  presentare  de'siito.ni  ocrtcolc^ 
sì  *  i  quali  meritano  1*  attenzione  del  Cerusico 
guardo  al  metorfo  di  cura.  Dcvesi  in  primo  Ine 
esaminare  se  esista  la  contusione  delle  parli  pre 
xinie  alla  ferita  ,  ed  allora  qiicsic  ferite  dicnnst 
tusc  ,  fra  le  anali  annoveransì  segnatamente  quelli 
fatte  da  armi  da  fvoco  >  delle  quali  parleremo  ifl_ 
appresso  particolarmente  •  Le  ferite  possono  essere 
ancora  accompagoiite  da  lac^'raxione  delie  partì,  lo 
che  Ila  luogo  in  quelle  prodotte  non  tanto  da  un 
istromcnto  tncidentc ,  e  perforante  .quanto  da  imi 
rottura  (O  distrazione  vioìciua  delle  parti  .  Le  ptin^ 
ture  sono  pure  ferite .  ma  hanno  de'  caratteri  pi 
ticolari  1  che  le  distinguono  da  e»sc  .  rccisamea 
te  per  l'offesa  de'nervi ,  o  parti  lendinose  ,  che  siiold 
accompagnarle .  Molte  ferite  sono  eziandio  seguit 
da  perdila  di  sostanza,  altre  finalmente  dair  imro 
duzione  di  corpi  esiran'ri  ,  Si-qn al ;. mente  di  ptlte 
di  pininbo,  schcggie  d'osso  >  e  porzioni  dell*  iitr<^ 
mento .  il  qtrale  ha  prodotto  la  ferita  stef.S3  - 

Oltre  questi  fenomeni   soliti  ad  ccc:iderc  nctl 
ferite  altri  meritano  paittcolare  considerazione  , 
questi  sono  rofl'csa  delle  partì  interessanti-,  cÌoi 
vasi  »  i  nervi  >  i  tendini  etc.  L'  offesa  de'  vasi  ari 
teriosi  segnatamente  dì  un  qualche  calibro  prodt 
l'emorragia ,  che  richiede  dei  rimcdj  Istanianei . 
cosi  l'offesa  de'nervi,   tendini  ctc.  può  produrr^ 
il  tetano  sintoma  mort-^ie ,  e  che    esige  tutta 
tenzione  del  Cerusico. 

Secondo  la  varia  distinzione*  che  abbiamo  se 
cennata  delle  ferite  ,  s^'condo  il  luogo ,  che  esse 
cupano ,  ed  i  sintomi ,  che  l'  acconip;ignano  dovt 
formarsi  la  prognosi  delle  medesime .  Noi  abbiac 
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^k  di  9opr.i  accennato  quaii  sia  io  le  distinzioni  , 
rtt~  :;ono  alle  ferito  riguardo  Is  prognosi  i  ma 

k.  te  varie  le  combinazioni  *  che  posM>no  ac- 
re in  qnevti  casi  non  e  possibile  il  d^re  delle 
le  j;encrali  su  questo  nuriio ,  dovendosi  la  prò- 
fatui  rtpolare  tanto  stconoo  1^4  parte  ferita  >  quan- 
^do  la  qualili  della  ferita  stessa ,  ed  ì  sin- 
^...:  .  che  l'accompagnano,  in  occasione .  che  par- 
ome delle  ferite  in  particolare  avremo  luoeo  di 
^■1  delle  regole  per  la  prognosi  esatta  di  ciascu- 
HBì  esse. 

^  L'oggetto  principale  della  cura  delle  ferite  si 
l  qnello  della  loro  riunione .  Qiiesia  può  succedc- 
it  io  due  maniere  >  o  cioè  le  parti  divise  si  riu- 
liicgao  immediatamente  ,  e  questa  diccsi  riunione 
prima  intenzione  ,  e  questo  accade  per  la   in- 
miioiic   delle  parti  ;  ovvero  le  parti  divise  non 
ionÌ5cono  immediatamente  >  ma  dopo  infiamma- 
nppiirano ,  ed  allora  si  genera  della  nuova  car- 
ia quale  viene  a  poco  a  poco  a  formare  delle 
Ioni  <   che   producono   la  cicatrizzazione   della 
Varie  sono   le  opinioni    degli   Autori   sulla 
Mniera  «  onde  nasce  la  riunione  della  ferita  in  am- 
MtK  i  casi  t  quello  però  può  dirsi  di  ceno  si  è . 
dK  in  tmie  le  circosisnic  la  riunione,  di  due  par- 
ti divide  viene  operata  per  mezso  di  un  processo  « 
'fl  quale   ha  niolt*  ;malogia  con   ìl  proccio  di  nu- 
tmiotie  ,  e  quindi  dee  accadere   una  certa  decorn- 
ine nelle  parti  divise  sìa  che  la  riunione  na- 
*k4  per   prima  intenzione  >  sìa  che  dcssa  abbia  tuo- 
''f»  per  seconda  intenzione  .  E*  poi  ormai  dimostra- 
lo, che  nella  riunione  qualunque  ì  vasi  non  si  rin- 
amnno  mal  insieme  >  né  si  riuniscono  nel   luogo 
netto  1  e  quindi  non  può  sostenersi  la  riuntone  di 
va  pane    affatto  divìsa  >  essendo  in  questo  aso 
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una  delle  due  porzioni  incapaci  di  formare  II  pro* 
cesso  neccssai-io . 

Passiamo  ora  ad  esporre  i  mezzi ,  che  adopera  il 
Cerusico  per  ottenere  Ja  riunione  delle  ferite  >  ed  il 
questa  conservarle  per  entrar  dopo  a  trattare  della  c\x\ 
ra  de*  piti  rimarchevoli  tintomi ,  che  raccemp2gnano| 
ed  il  modo  di  prevenire  quelli, che  disturbar  potrefat 
ro  te  forze  della  natura  ,  che  tende  alla  cicatrizzazìc 
ne .  1]  primo  oggetto  ,  che  dee  avere  il  Cerusico  nel 
cura  di  ogni  ferita  sì  <^  quello  di  conoscere  la  si 
profondità  .  e  le  parti ,  che  dessa  interessa ,  ed  il 
sost;:nza  tutto  ciò  i  che  pu(>  influire  sui  metodo  df 
cura  da  adottarsi .  L' esame  oculare  *  e  quello  del 
tatto  somministrerà  faci.mente  per  mezzo  delle  co- 

Snizioni  di  Anatomia  un'  ìdc^i  esatta  della  qualità^ 
ella  ferita,  e  delle  parti  olfcsc;  se  la  ferita  i 
quanto  profonda  ,  la  sua  direzione  sia  obbliqua  *  %i 
ri  necessario  far  uso  dello  specillo  per  rintracciare  1 
figura  della  medesima .  Lo  specillo  dee  essere 
argento  piuttosto  >  che  di  acciajo  ,  bottonato 
cima,  e  flessibile,  dcesì  poi  avvertire  nell'' intro- 
durlo di  tenerlo  alquanto  lento  nella  mano  ,  on- 
de possa  prendere  i  movimenti  necessari  per  adkt- 
tarsi  alla  figura  della  ferita ,  e  non  formare  delle 
false  strade  .  Inoltre  conviene  introdurre  lo  spcciU 
lo  a  poco  a  poco,  e  dt-licatamenre  per  non  offende-^ 
re  iro|ipo  le  parti  di  recente  recise  »  e  non  acci 
scere  il  dolore  al  paziente  ,  segnatamente  se  vi 
offesa  di  ner%-i  .  come  ancorai  per  non  far  nasceri 
emorragia  forte ,  cosa  facile  ad  accadere  se  si 
tino  troppo  violentemente  le  parti  oFFcse  > 

Qualora  la  ferita  sia  semplice  ,  ovvero  non  pr 
senti  sintoma  alcuno  ,    il  quale  meriti  una   indie 
zione  particolare  potrà  il  Cerusico  procurarne  la  ril 
nione  per  prima  intenzione.  Gli  oggetti  da  aver 
ÌD  mira  nella  cura  con  questo  meiMO  sono  di 


P^Hw  pocTie  volte  e  sufficiente  per  la  riu- 

"wftritaè  iiiilc  ,  anzi  necessario  unito  con 

'1*111.111  seguenti ,  cioè  la  fiiscittura,  il  ce- 

Sii}, Olia  la  sutura  secca,  e  la  sutura  cruen* 

fi^ùltira  cons'ste   in  una  fascia  >  la  quale 

'■MfBo  al   membro  ferito  >  e  t-'opo  sì  fa 

■DO  (te'  capi  in  un'  apertura  fritta  ne  l' altro 

Oiù  sn'ngentlola  vcngotisi  a  mantenere  in 

lìAbt't  oclla  ferita  .  Questa  fasciatura  di- 

w  a  rfiffcrenia  di  un  altra  detta  evpulsi- 

"  corniate   in   una   fascia  rotolata   intorno 

™  ferito  .  Queste  fasciature  oltic  l'  essere 

^  initifficicnti  a  procurare  la  riunione  dei- 

«noo  molti  incon ve n itati .  e  segnatamcn- 

'  di  coprire  io  modo  la  ferita  »  che  non 

tn-ifji  senza  tc^licre  la  fasciatura  ,  e  quìn- 

:zo>  che  ne  procura  la  riunione- 

W»  adctho  è  il  secondo  mezzo  per  tenc- 

IHO  le  parti  recise  .  Questo  cf-nsiste  nel- 

e  un  poco  di  ceroto  diapulina  ,  diachilon, 

nilc  sopra  una  pelle»  o  un  pezzo  di  tc- 

andotie  delle  liste  piiS  strette  nel  mezzo 
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dcgl'  inconvenienti ,  cioè  di  non  potersi  adope 
in  tutte  le  parti,  come  ancor;i   di  tenere  a  conti' 
to  soltanto  U  superficie  eiternu  della  ferita  ,  seti/ 
procurare  la  riunione  delle  parti  pifl  profond*^  ■  '~^ii 
sto  inconi'cnicntc ,   clic  alle  volte  pnò  profturrc  li 
ristagno  di  materie  neJlii  cavìt;^  interna  fucila  ferii 
può  prevenirsi  ponendo    le  liste  di  cerato  in 
do  t  che  litscino  un  piccolo  spazio  fra  Ì  labbri  e 
ni  dellii  ferita  ,  pel   quale  possono  p;jss.irc   que 
materie  >  che  se  restassero  neila  cavità  interni 
la  ferita  ne  impedirebbero  U  riunione  . 

La  sutura  cruenta  consiste  in  una  cucitura 
parti  fatta  per  mcz^o  di  aghi  ,  e  filo,  mctotio  > 
le  come  doloroso ,  e  Ciuiu  di  irritazione  do 
sparmiarsi  per  quanto  è  possibile ,   ni  ado_ 
che  in  caso  di  necessiti,  et  dove  non    posvonò 

E  arti  recise    tenersi  a  contatto  con  altro    niciz 
a  sutura  cruenta  viene  eseguita  con  j*  ago  di 
ciajo  curvo,  e  non  oolo  puntuto*  ma  tagliente 
lati .  li  filo  deve  essere  dì  due  ,  o  auciie    pi' 
insieme  >  ed  incerato  ,  e  di  figura  piatta 
rotonda .  La  sutura  è  di  varie  specie  .  le  pi 
li  di  esse  sono  ].i    nodosa  i.o  intercisa  >- r 
glinia  ,  r  attortigliata  ,  quella  de*  pellicciai  «e 
a  filsctta  .  Siccome  avremo  occasione  di  purlt 
dettaglio  delle  tre  ultime  trattando  de'le  Ol 
ni  *  nelle  quali  esse  convengono  »  descrivoremo 
soltanto  le  prinrc  due,  cioè  hi  nodosa,  e  T  ' 
cisa  o  incavigliau .  La  sutura  nodosa  si   Fa  p 
do  V  ago  dal  di  fuori  ali*  indentro  in  un  bbbro 
ferita  ,  ed  ìndi  ncll*  altro  labbro  dal  dì  dentro 
fuori ,  e  stringendo  indi  i  due  fili  con  un  noi 
Si   daranno  tanti  di  (|iicsti  punti  quanti    sono, 
cessar]  per  la  lunghezza  della  ferita.  I  ptitui  ò 
bono  esser  distanti  dalla  ferita  per  impedire  1% 
cerazionc  de'  wioi  bordi ,  ed  inoltre  davri  ajitS 


DillsFekitc.  129 

la  forza  de' punti  ponendo  delle  liste  di  cor<v 
fra  i  medesimi .  La  sutura  poi  incavigliata  si  fa 
Illa  stessa  maniera  >  che  la  nodo» ,  con  la  diffe- 
but  che  invece  di  passare  uii  solo  filo  ad  ogni 
Ulta  xa  ne  passano  due  ,  ed  invece  *  che  essi  vcn- 

00  annodati  sulla  ferita  si  annodano  da  ogni  parte 
Bra  un  cilindretto  di  tela  spalmata  di  ccroio,  pa- 
Jello  alta  ferita  stessa  . 

Qua]unt]uc  di  questi  mezzi  si  scelga  per  tene^ 
a  contatto  le  parti  divise  onde  ottenere  la  riii- 
)oc  per  prima  intenzione  è  necessario  prevenire 
bfi^mazionc  coi  mezzi  adattati)  ciotì  il  riposo 
mente  .  e  di  corpo  ,  la  dieta  ,  le  bevande  *  ed 
dw  t  salassi  se  la  natura  deKa  ferita  li  richieda* 
il  temperamento  del  paziente  li  renda  necessarj . 

Rieuardo  a)  secondo  metodo  di  ottenere  la  riu- 
boe  cTcUc  ferite  ,  o  Bia  quello  detto  per  seconda 
teutiooc  .  distingnonsi  in  esso  due  perìodi ,  qnel- 
QÌoi  dell'  iiifìammazicinc ,  e  quello  della  stippn' 
itoac.ll  Cerusico  non  ha  altro,  che  fare  in  que- 
i  cast  >  che  secondare  T  opera  della  natura  1  e  to- 
iBfc  gli  ostacoli  »  che  potrebbero  impedirla  .  Nel 
priodo  quindi  dell'  infiammazione  decsi  ricmpìpe  la 
rha  con  delle  sfila  o  asciutterò  imbrattate  d'un- 
■caio  rosato  ctc  fasciare  la  parte  t  e  porla  in  adat- 
ta situazione  >  e  ad  una  temperatura  piuttosto  cal- 

1  ipeciaJmcnte  nell'  inverno  .  SÌ  dovri  ancora  ado- 
il  regime  antiflogistico ,  ed  una  dieta  con- 
e  .  l«l  secotido  periodo  poi  si  medicherà  la 

colle  semplici    sfila  asciutte  per  rianimare  U 
azione  de' solidi  1  0  rinnovandole  spesso  subì- 
t  cbe  li  formano  lo  marce*  procurando»  che  re- 
tócsM  meno  ,  che  sia  possibile  al  contatto  deli*  aria  . 
tvtociii  noa   basta  per  risvegliare  la  sensibilità 
*"  piaga  potrassi  unire  alle  sfila  un  leggiero  ir- 
•  le  forze  del  malato  debbono  essere  soste- 

i 
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nute  con  regime  corri^xiraiitc  per  aniil 
la  necessaria  azione  del  sistema  vascolan 
sto  metodo  si  va  a  poco  »  poco  riempi 
rita  di  nuora  carne  >  e  grandiosa  ■,  la  qui 
nella  vegetazìoor  del  reticolo  capillare  ^ 
tura  è  puramente  cellulosa  •  per  Io  che  t 
abbonda ,  la  cicatrice  si  forma  piìi  »oI] 
Se  la  nuova  carne  sia  di  natura  cattira 
e  fangosa  i  ed  il  suo  colore  dilavato  a 
rà  cogli  escarotici .  Riguardo  ai  mezzt 
rarsi  nella  suppurazione  *  e  nel  caso  > 
a  formarsi  un  ulcera  >  e  rendersi  callosi  i> 
piaga  ne  abbiamo  gii  trattato  parlando 
piirazione  ,  e  dell'  ulcera  .  j 

Kesu  ora,  che  prima  di  entrare  a  J 
le  ferite  delle  diverse  parti  diciamo  (^ 
sopra  alcuni  sintomi  >  i  quali  accompaj 
no  le  ferite*  e  che  richieggono  una  qua 
cazionc  nella  cura.  Primieramente  le  H 
DO  esser  contuse .  Qualora  la  ferita  sii 
dotta  da  un  corpo  »  il  quiile  non  sia  solta 
te  >  ma  .incora  contundente  .  essa  ha  alfii 
parti  quasi  morte  per  cagione  della  pn 
queste  particelle  debbono  separani  per: 
la  suppurazione.  In  queste  ferite  non 
aver  luogo  la  riunione  per  prima  intei 
é  necessario  impedire  una  violenta  ini 
coi  metodi  già  indicati  >  incidendo  ani; 
inortific;:tc  ,  e  segnatamente  se  vi  sitt 
porre  allo  scoperto  qualche  parte  offesi 
e.  un  arteria  ferita  ,  o  un  osso  fratturato  | 
celle  schcggic  *  o  per  rialzarlo  ,  esieti 
(O.ln  generale  la  suppurazione  di  qitesifi 
esser  molto  abbondante .  e  quindi  esse: 
IO  a  temere  la  debolezza  del  paziente  « 
ttieri  mamencrne  le  forze  coi  rimedj  1 


ctc  ' 
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"*  la  china  »  il  vino  ,  il  ritto  niitrien« 


U  fmìe  powono  esser  lacerate  ,  ossìn  prodot» 

[«  it  Bw  tioleoia  esterna  ,  che  stacca  subilamen- 

[«rSBaioeote  iioaJche  pane  del  corpo,  come  p. 

■••nw,  un  braccio,  una  gamba  etc.  L'emorra- 

i  le  loite  in  queste  ferite  di  poco  momento  * 

■P*  tei  di  qualche  calibro  sia  per   la  costri- 

lài^ucJa  della  distrazione  >  che  hanno  sof- 

I  •»  ^  lo  spasmo ,  e  compressione  de'  mu« 
.econtralti,  che  esercitano  sopra  di  essi. 

possono  accadere  delle  lesioni  di  con- 
ni ctne  parti  senza  violenza  esterna  >  come 
ittndine  d' Achille*  net  lieamenio  della  ro- 
IM tendine  degli  estensori  della  gamba  etc. 

II  JOvcntc  sogliono  terminare  felicemente  col 
' ifotò (iella  situazione,  e  fasciatura  alquanto 

^n,  che  si  estenda  a  quasi  tutto  fartico* 
"M  cai  si  obbliga  la  parte  ad  avvicinarsi 
^Baio  nel  punto  >  dove  si  è  separata  .  Le 
ni  parliamo,  non  potendosi  medicare  per 
mtonc  ,  debbono  necessariamente  siippii- 
'Widendo  una  specie  di  disorganizzazione  ne!- 
'^iqnindt  dovrantio  esse  curarsi  per  seconda 
•Ow  a  tenore  dei  metodi  esposti. 
'■  k  ferite  siano  profomle ,  ma  con  apertura 
>t  prodotte  da  isiromento  acuto,  e  perfo- 
'^tJwnti  punture .  Qualora  queste  ferire  siano 
"  i  possono  curarsi  per  prima  intenzione  cs- 
molti  casi  di  felice  riuscita,  ma  presenta- 
piti  spesso ,  che  le  altre  de*  gr.ivi  sinio- 
r  r  offesa  di  un  nervo  ,  o  tendine ,  della 
deir  esito  del  sangue  ,  o  della  esistenza 
irorpo  estraneo.  In  questi  casi  è  necessario 
di  diminuire  1*  ìnriammazione  col  re[^ime 
ico,  e  coli* amministrazione  dei  sedativi» 

i    2 
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e  ditatare  ancora  se  sta  di  bisogno  la  ferita ,  ed 
indi  procurarne  la  suppurazione  .  In  appresso  d>< 
remo  i  piccctti  da  osserviirsi  nell'offesa  de' nervi  > 
che  spesso  accompagna  le  punture. 

'Qualora  poi  la  Tcrita  sia  accompagnata  da  pcr< 
dita  di  sostynia  prodotta  da  istromcnto ,  che  sta 
clìi  porzione  di  un  membro .o  altra  parte»  le  pa 
staccate  dilHcilmcntc  possono  riuotrei  se  pure 
siano  ben  piccole .  e  non  veiipano  riposte  in  sitrt' 
con  molta  soilccitudiiie ,  non  e  però  tanto  difficilL- 
la  riunione  di  una  parte  staccata  soltanto  in  una  por- 
zione .  II  tutto  dincndu  dalli  v.i&i .  che  restano  in- 
tieri ,  i  quali  se  siano  di  sullìciente  diametro  pc»> 
sono  mantenere  la  communicazionc  nella  parte 
cisa .  Se  la  parte  stuccata  atTatto  non  possa  riuniti 
si  riuniranno  le  parti  vicine ,  e  se  ciò  neanche  ji 
possibile  si  procurerà  una  buona  suppurazione  di 
la  medesima  per  mezzo  della  quale  si  ri|;cncri  iii 
miova  sostanza  ,  che  supplisca  a  quella  perduta,  ' 
qui  però  da  osservarsi  »  che  questa  riproduzione  1 
si  ciicguiscc  in  tutti  i  punti  del  corpo  uni;inoi)cI^ 
stessa  maniera  >ed  in  alcune  non  si  eseguisce  afbftOi 
1  corpi  estranei  »  i  quali  rimangono  nelle  fcrh 
meritano  una  particolare  attenzione  por  parte  da 
Cerusico  pel  dolore  ,  ed  irritazione ,  che  producoDC 
e  perchè  si  oppongono  alla  riunione  delta  ferita.  T 
quindi  necessario  dì  assicurarsi  della  presenza 
questi  corpi  qualora  se  ne  abbia  un  qualche  sost> 
to  dalla  natura  de*  sintomi  >o  dalla  qualitd  dcllV 
stromcnto  t  che  ha  prodotto  la  ferita.  Kìconos 
l'esistenza  del  corpo  estraneo,  ed  assicnriitosi 
Cerusico  del  luogo  >  dove  esso  esiste  è  indìspcr 
bile  tifarne  l'estrazione  per  mezzo  della  pinzet 
o  altro  istromer.to  adattato  dilatando  ancora  lati 
rita  se  1*  angustia  della  medesima  impedivca  di  fai 
QC  commodamenie  1*  estrazione  •  La  positura  del 


Delie   Ferite.  133 

parte  è  necessario)  che  sìa  presso  a  poco  la  mede- 
sima» che  teneva  nel  momento  >  che  fu  ferita,  av- 
Tcrtenijo  però  di  HOn  irritare  troppo  la  parte  of- 
fesa >  Onde  accrescerne  1*  infi;im magione  ,  e  la  sup- 
porazionc  . 

Oltre  i  lin  qui  accennati  sintomi  >  i  quali  pos' 
sono  rendere  coinpiicata  la  nator;!  delta  ferita ,  due 
oe  esistono ,  che  meritano  somma  attenzione;  cio^ 
I*  ofTcsa  de*  grossi  vasi  ,  e  nervi  produceiido  queste 
V  emorragia  >  ed  Ì[  tetano  .  V  emorragia  sia  primiti- 
vi >  o  consecutiva  va  subito  arrestata  qualora  sia 
violenta.  Le  emorragie  alcune  volte  fermansi  da  se 
medesime  1  ma  qualora  ciò  non  succeda  dovrà  porsi 
in  onera  uno  tic*  mezzi  1  che  ci  soniiuinistra  U  Chi- 
rar^tCioò  ta  compressione  >  gli  astriiigcnci  *  la  le* 
gatorated  il  caustico.  Noi  abbiamo  gii  parlato  di 

3oc^  metodi  in  occasione  ,  che  abbiamo   trattato 
eir  aneurisma .  e  quindi  ncn  è  necess:;rio  molto  fer- 
marci SII  i  medesimi .    La  compressione  si  pratica 
per  mcz20  del  tornichctto  1  ma   dessa  richiede  un 
punto   Buso  ,  su  cui  appoggi   1*  arteria  ,  ed  ìnultrc  à 
occesurio  >  che  la  compressione  venga  esercitata  sul- 
la sola   arteria  senza  comprimere  ì  nervi ,  ed  i  viisi 
iner-ili  •  onde  non  resti  impedita  la  circoljzìone . 
Gli  litrigcnti ,  come  1*  acqua  fredda»  l'a-iume,  il 
vttrtolo  >  r  ammoniaca  etc.  stimolano  ì  vasi  •  e  no 
producono  il  rìstringimcnto.  Questi  rimcdj  vanno 
applicati  con  drllc  stuella  dì  siila  sulla  ferita  stcs- 
u>  ma  non  sono  di  utile .  che  nell*  offesa  di  vasi 
Mito  piccoli .  Molto  piii  vantaggiosa  è  poi  la  le- 
gMara ,  che  consiste  pel  passar   1'  ago    curvo  sot- 
.    IO  il  viiso  con  un  filo  1  e    formando  una    Icgatu- 
_    n  ij  di  sopra  della    ferita    se   il  vaso  sia  inliera- 
■icinc  reciso  t  ovvero  due  Icpaiurc  una  al    di    so- 
pn<ed  una  di  sotto  alla  ferita  se  il  vaso  sia  rcci- 
^  »  toltanto  in  parte  •  Questa  operazione  è  molto 
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analoghi  a  quelli  prodotti  liallo  stravaso  del  sangue 
nella  cavilli  interna  del  cranio  >  nullacìimcno  ne  ab* 
biamo  alcuni ,  che  possono  farla  distinguere  dal 
desimo .  cioè  nella    commozione   la  respirazione 
libera  «  e  F-ncile  >  e  nello  stravaso  è  profonda  «  e  difTici' 
lei  e  simile  alPapoptcssia  >  così  ancora  Ìl  polso  sì  rea 
de  molle  «  ed  eguale  nel  primo  caso ,  ed  una  incgua- 
glianza  accompagna  indispensabilmente  lo  stravaso ..  ' 
sintomi  prodotti  dallo  stravaso  del  sangue  nella  cavi 
del  crimìo  dipendendo  dalla  coniprcs!iÌune>  che  quest 
fluido  esercita  sul  cervello  non  possono  esser  cuari 
secondo  alcuni  Scrittori  1  chedando  esito  al  Auioo 
tenuto  per  mezzo  del.'a  tiMp;<naKÌone .  Una  delle  aia 
«li  difficolti^  però)  che  qui  si  presentarsi  è  di  CQ 
noscere  esattamente  il  luogo  >  dove  esiste  lo  stra 
vaso.  La  paralisia  di  uno  de'  Iati  del  corpo  ,  o  dì 
ima  delle  estremiti  ìndica  >  che  lo  stravaso  t  dalla 
parte  opposta ,  ed  esistendo  questo   sintoma   poiri 
esperimen tarsi  prima  di  tutto  il  salasso  dalla  jugu* 
lare  del  lato  ojiposto  a  quello  alfL'tto  da    parali»  > 
e  secondo  r  effetto  prodotto  dal  primo  salasso  p(^ 
irX  il  Professore  rttgoIi.rsi  se  debba  essere  più  tol- 
te ripetuto.  A)  salasso  potrà  anche  unirsi  1  uso  de- 
gli emetici  »  il  bagno  freddo  alla  testa ,  ailonianan- 
dp  per  quanto  si  può  {a  trapanazione ,  che  da  mot- 
ti Autori  ragionevolmente  sì  esclude  nello  stravaso 
di  sangue  sotto  il   cranio  per  ragioni  che  in  altre 
luogo  esporremo  .  Le  parti  interne  della  testa  pos'l 
sono  eziandio  infiammarsi  >  e  snppurarc  net  ca^odij 
ferite  del  capo  >  e  questo  4^  un  sintoma    molto 
ricoloso  .  Queste  infiammazioni  *  o  suppurazioni  pc 
sono  aver  luogo  o  fra  il  cranio  «  e  la  dura  niaare»] 
p  fra  le  meningi  stesse.  La  febbre  t  i  polsi  durìi 
il  delirio,  la  paralisi  ,remip!^ia«  e  spesso  la  mor>l 
te  sono  gli  effetti  di  questa  intìammazione,  e  sì  os-| 
.ttcV^  ili  i«^.  casi  .atiwi:^  un  peggiorameatv  o^lla  £^ 
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er  la  cura  di  questa  infiammazione 
^      metodo  antiflogìstico  proporzionata 
^ella  malattia  >    ed   al   temperamento 
I-C  ferite  della  lesta  sogliono  spesso 
iSMOpagiute  da  malattia  de'  visceri  delTad- 
,t«p*taaicn:e  del  fegato  .  Per  ispicgare  quc 
\oanu>  Sono  ricorsi  ì  pratici   all'afflusso  del 
iislk  parti  inferiori  prodotto  dalla  resistenza  • 
indie  parti  superiori  ,  ovvero  ni   rapporto 
iftì  il  cervello»  ed  il  fegato  per  mezzo  de' 
Rtwaloiente  i  più  moderni  alla  commozio- 
^»dit  partecipa  anche  Jl  fegato  nella  commozio- 
"latcrrdlo,  come  il  viscere  piò  grosso,  e  più 
"atti  (he  gli  altri;   ma  quest'ultima  opinione 
'Ptiifrc  verisimile  e Kc  nelle  ferite  sul  capo 
™t  dj  Cadute  fatte  da  un  altezza  notabile  . 
'«ì  i  Jintomi  fin  qui  riportati  possono  accom- 
"tooiiiolo  le  ferite  dd  capo,  e  seynatamen* 
flBllt  trodotte  da  istromento  contundente  ,  o 
[Wbu,  nella  quale  il  capo  percuota  con- 
duro; ma  ancora  le  altre  offese  della 
tte  parimenti  da  colpi  violenti ,   o  ca- 
■MJesima  quantunque  non  accompapnatc  da 
linioma  però  eh  ti  dipendente  dalle  fe- 
Mtjia  esclusivamente  si  è  la  ferita  del  cer- 
ati qtiaJe  aon  ti  che  rare  volte  curabile,  do- 
'ttKTC  ben  superficiale,  e  non  unita  ad  altri 
ericojosi .  Abbiamo  per  altro  dcpii  escm- 
iiu  di   lina  porzione   della  sostanza  de] 
'rcrminata  con  la  guarigione*  Siccome  nel- 
idel  cervello  esistono  frequentemente  de' cor- 
ci,  e  particolarmente  de' pezzi  d'osso,  la 
itun  deve  essere  di  estrarli  >  altrimenti  irri- 
'  il  cervello  producono  una  suppurazione   di 
lijiuliti  ,  ed  anche  fanno  uscire  porzione  della 
corticale  del  medesimo  dall'apertura  deli'- 
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OSSO  1  e  costituire  ciò  che  dicest  titmt 
del  cervello ,  o  EtKefalocele  ,  il  cfuale  ( 
recidersi  con  uqo  stromento  tagliente  » 
in  seguito  dell'  essenza  balsamiche  *  con 
terebinto ,  ed  unj  lei^giera  compressioiu 
mente  reprimerlo  .  Deve  poi  il  Cerasi 
re  1  che  le  marce  abbiano  un  esito  siifl 
de  non  possano  fermarsi  nella  cavitit  del  e 
Oltre  le  ferite  del  cranio  meritane 
alcune  altre  ferite  del  capo ,  e  segnatali 
della  faccia  .  Il  primo  ometto  in  essa 
quello  di  procurare  di  rendere  la  cicatr 
parente ,  che  sia  possibile ,  ma  oltre  i] 
generale  meritano  rimarco  speciale  alcuni 
faccia  per  i  sintomi  ,chc  producono  >  p.  < 
nervo  frontale  producono  spesso  l'amai 
di  in  ciueste  è  miglior  partito  riunirle 
h  possim'le  per  prima  intenzione  *  ed  cvil 
pitrazionc  .  Le  ferite  de*  seni  frontali  anc 
dita  di  porzione  della  lamina  ossea  esn 
no  difficili  a  guarirsi  segnatamente  se 
la  membrana  interna,  e  si  abbia  l'awet 
strarre  lutti  i  pezzi  d'osso»  che  potrei 
vi  rimasti .  Nelle  ferite  delle  palpebre 
care  >  che  la  cic^itrice  produca  meno  i 
che  si  può ,  molto  pifi  se  la  ferita  sia 
lare  onde  restino  recise  le  fibbrc  del  | 
bicoiare  acciò  la  palpebra  rimanga  della 
za  naturale,  e  questo  si  ottiene  rtun« 
mente  la  ferita  per  mezzo  della  sutura 
è  necessario  anche  della  cruenta  .  Le 
occhi  richiedono  la  pronta  riposizione 
uscite  dalla  feritn  ,  coprire  il  globo  esat 
le  palpebre  *  e  dopo  applicare  una  coi 
bevuta  io  qualche  leggiero  attonantc .  v 
ferite  ti  riuniscono  mediante  la  sutura 
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yiA  non  éeve  comprendere  la  cartilagine  > 
"••Juji  delle  ferite  ilei  naso,  il  quale  si 
fc«Mi(»o  anche  seuta  sutura ,  ma  nel  ca- 
^  >ii  grande  sarA  dessa  necessaria  »  avver- 
"*?«  di  comprendere  in  essa  i  soli  integit- 
•ulcrite  dei  labbri .  e  della  lingtu  diflicil- 
l^'niCQao  senza  sutura  cruenta  ,  la  quale  sa- 
«'tt  ti  parte  ferita  . 
^k  ferite  dei  collo  sono  particolarmente  da 
'  li  le  ferite  de'  grossi  vasi  >  qncllc  de*  ner- 
ìh;  della  tncfiea  ,  e  quelle  dell'  esofago  . 
<((' grossi  vasi  del  collo  sono  mortali  t  ed 
portano  la  morte  del  malato  prima; 
I  tempo  gli  ajuti  dell'  arte  ,  attesa  la 
vrigia ,  che  producono  .  La  legatura  di 
Voi  è  molto  diffìcile  ,  ed  in  oltre  I'  esito  della 
*i  Bia'to  incerto  .  Noi  abbiamo  degli  escm- 
'"  de*  vasi  grossi  del  colto  guarite  con  la 
t,  l  varj  stromenti  inventali  a  guest*  ef- 


tftrih; 


tf  fcritt 


«rose, 

'  Nm  poco  utili  I  e  spesso  riescono  d;uinosÌ  , 

nilsiiglior  metodo  di  praticare   la  compres- 

i  oaello  di  comprimere  la  parte  ferita  con 

Non  mancano  degli  ctempj  di  aliaccialu* 

[mi  grossi  arteriosi  del  collo  seguite  da  esi- 

"• 

ferite  dei  nervi  del  collo  sono  principalmen- 
dell*  intercostale ,  del  par  vago  ,  dei  ri- 
Ef  alle  quali  può  aggiungersi  ancora  1*  otfc- 
I  midolla  spinale  •  Riguardo  alle  ferite  dell*  in- 
e  del  par  vago  essendo  questi  nervi  dop- 
anendone  uno  intatto  possono  le  fnnzio- 
del  petto  I  e  del  basso  ventre  contj-- 
:'che  modo  >  sebbene  la  recisione  dì  uno 
enervi  non  lasci  dì  portare  de*  notabili  di- 
nelle  p^rtì  dal  medeNÌmo  dipendenti.!  aer- 
iti recisi  portano  la  perdita  totale  >  o  par^ 
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zkle  della  voce  secondo  che  ambedue  i  nervi  »i-] 
no  stati  tagliati»  ovvero  mio  solo  di  essi  .  MoltìJ 
Autori  pmendono  ,  che  possano  aucsti  nervi  rìv 
nirsi  t  come  anche  il  par  vagO)  e  ristabilirsi  in  cet^ 
to  modo  le  loro  funzioni .  Se  poi  la  fcrii.i  sia  nel* 
la  midolla  spinale  >  o  essa  venga  recisa  ,  ne  stego 
la  nwrte  dd  malato .  Qualora  la  midolla  sia  se 
pliccnentc  punta  ,  oltre  I*  Infiammazione  *  che 
ordtnariamcnie  luogo  nasce  anche  la  convulsione  ,  1^ 
febbre ,  il  dolore  acutissimo  *  e  finalmente  U  pari 
lisi  delle  estremiti  »  e  di  tutte  le  parti  soitop 
al  luogo  della  ferita .  li  metodo  da  usarsi  In  qui 
sii  casi  consìste  nella  cura  antidocistica  ,  nel  te 
gliere  qiialunciue  stimolo  possa  irncarc  la  p^trtcì 
praticando  gli  .-intispasmodici . 

Le  ferite  della  trachea  portano  seco  la  perdili 
della  voce  ,  attesa  I*  uscita  dell'aria  a  traverso  deh' 
la  ferita)  se  poi  la  ferita  non  corrisponda  diretti*, 
mente  a  quella  de' comnni  te:;um«ntì  ha  luogo  Te 
lìscma .  Il  metodo  da  usarsi  in   queste   ferite  ijr 
lora  siano  semplici  >  o  non  siano  accompagnate 
rmorragia  1  o  enfisema  ò  molto  semplice  i   e 
stc  nel  procurarne  la  riunione  per  prima  ìntcfui 
ne  I  riunione  la  qualo  ò  più  facile  quando  la  tra- 
chea è  ferita  perpendioolarmemc  ,  di  quello  che  quin* 
docssa  è  ferita  trasversalmente  .Se  poi  vi  esista  unt 
complicazione  >  e  segnatamente  nna  emorragia  > 
devesi  subito  procur»re  la  riunione  della  ferita  *  gii 
che  ne  potrebbe  nascere  )'  effusione  di  sangue  nclll  ( 
vita  stessa  deità  trachea  ,  Io  che  porterebbe  seco 
gravi  conseguenze  ,  ma  devesi  invece  procunire 
restare  1*  emorri^ia  >  e  lasciare  aperta  la  ferita  » 
il  sanjjuc  abbia  un  esito  libero  .  Le  ferite  della  h 
sono  poi  molto  più  pericolose  di  quelle  della  trac 

Se  la  ferita  della  trachea  è  semplice  si 
ne  la  riunione  di  essa  con  delle  liste  dì  cerot«; 
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tvo  1  procurando  però  >  che  per  qualche  tempo  la. 
està  resti  inclinata  in  avanti ,  al  quale  ogfcito  sì 
Kjtfi  contenere  in  questa  posizione  con  un'  adat- 
,au  fatciaiiira.  Essendo  la  ferita  estesa  molti  Au- 
fori  coosigliaiio  di  riunirla  per  mezzo  di  alcuni  punti 
li  sutura  ;  siccome  però  questo  produce  gravi  in- 
oavcnicnti  >  e  non  riesce  all'oggetto ,  che  si  prò. 
Kme  il  Cerusico  1  viene  al  presente  poco  unzi  ntil- 
\  nsitot  ma  si  contentano  i  migliori  pratici  di  scr- 
irù  della  sutura  per  i  comuni  tegumenti  ,  la  quQ- 
^polto  contribuisce  alla  riunione  della  ferita  del- 
^ndiea .  Se  poi  questa  sia  stata  tagliata  in  tutta 
^B  circonFcrcnza ,  p^-r  lo  che  imminente  tnin.i» 
Ha  iniJato  la  soffoc;izionc  ,  olt:'e  i  mezzi  indì- 
^  si  potrit  usare  una  cannt:ia  elastica  ,  la  quale 
l'ùtrodncc  dalla  laringe  per  evitarci  per  quanto 
i  pub,  la  solTocazione  mantenendo  in  rapporto  le 
eitrcmilà  della  trachea  recise  .  Per  rimediare  all' 
1  siccome  questo  dipende  dal  non  essere  le 
ferite  corrispondenti ,  cioè  quella  dc.lj  trachea  > 
quel'a  de'  comuni  tegumenti  t  col  dilutare  questa 
Bandai  se  il  bisogno  lo  richieda*  viene  per  se 
a  diminuire  1  enfisema ,  anzi  spesso  guarisce 
medesimo . 

•  la  pcggior  conseguenza  ielle  ferite  della  tra- 
^  ri  i  la  fistola  )  che  in  seguito  vi  rimane  .  Qua-. 
questa  sia  semplice  se  ne  può  ottenere  la  gua- 
te   coi  mezzi  ■  che  si  adoperano  per  la   cura 
altre  fìstole  ;  ma  se  esiste  perdita  -di  sostan- 
deniidnmento  dt  cartilagìnei  sarà  ncce^sdrio 
imo  caso  supplirvi  con  qualche  corpo  ,  che 
r  apertura,  e  nel  secondo  caso  dovrà  acteo- 
r  esfoliazione  delle  cartilagini)  non  essendo 
ntt  possibile  ottenere  la  cicatrice  della  fìstola. 
'  Esofago  può  esser  ferito  separatamente  .   o 
con  la  trachea  >  carotidi  primarie  >  vasi  jtvr 
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sangue  é  spumoso  >  cii  il  malato  sputa  san 
gue  >  o  Io  rigetta  10  quantità ,  e  si  osserva  inoltre 
l'jria  uscire ,  ed  filtrare  dalla  ferita.  Nel  moinenia 
deliii  medesima  il  malato  è  sorpreso  da  sincope»  con 
sudori  freddi)  ed  il  polso  diventa  piccolo,  celere, 
ed  irregolare  •  Dopo  qualche  tempo  la  respirazione 
diviene  affannosa*  è  r  ispirazione  più  facile ,  che... 
l'espirazione  ,  ed  il  malato  resu  coricato  più 
lieri  dal  lato ,  in  cui  esìste  lo  stravaso ,  per 
impedire  la  dilatazione  della  porzione  sana  del  p 
:o.  e  per  poter  respirare  meglio  »  è  obbligato  a\ 
Cora  a  curvarsi  anteriormente  >  ed  oltre  dì  qu 
prova  uiuscnso  dì  pcso>  ed  un  dolore  acuto 
parte  inferiore  dello  sterno  con  tosse  violenta  .  QaCf' 
sti  sintomi  però  possono  sussistere  anche  senza 
stravaso  !  ina  quello  che  può  dar  molto  lume  in^i 
sti  Cìisi  si  è  ,  che  quando  gli  accennati  sintomi  < 
segnatamente  la  soffocai^  ione  è  prodotta  da  iiift 
magione  del  polmone,  i  medesimi  si  dissipano 
cilmentc  sotto  l'uso  do'  salassi,  e  del  regime  antitf 
gistico  ,  lo  che  non  accade  quando  i  detti  sintoRUÙ* 
nu  causati  dallo  stravaso  nella  caviti  ,  DtpiìisipiB 
aggiungere  all'indicati  segni  ,  il  rilievo  dclPip 
drj  >  la  dilatazione  delle  coste  ,  ed  il  rumore  si 
che  senicsi  dalla  percussione  del  petto  sul  Iato  d 
stravaso  .  Pub  ancora  questo  dipendere  dalla 
dell'arteria  intercostale  senza  che  sia  offeso  il 
ne  ;  ma  allora  i  sep,ni  sebbene  si:ino  molto  anai< 
quelli  riportati  >  pure  mancando  quelli  propri 
te  caratteristici  dcH'  offesa  del  polmone  stesso 
ne  sarà  ditlìcile  la  diagnosi.  I  sìntomi  della  su 
razione  de'  polmoni,  e  dello  stravaso  di  marci' 
la  caviti  del  petto  non  differiscono  da  quelli 
stravaso  sanguigno,  che  ncjli  segni  di  suppuraz 
che  sono  pi-incipalmentc  la  febbre  suppuratom 
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oorfftiifo.c  icrmina  eoa  sudore , un* appa- 
ttaiÈiicimiac. 

Ufenttdd  pnro  penetranti  nella  caviti  $0- 
■to  pericolose .  e  scgnntaiiientc  ciucile  >  che  of- 
^  il  polmone  stesso,   giacché   mi   questi  casi 
lOMK  il  paziente  muore  dopo  poco  tetn- 
Wi^o  cuore  dì  una  suppurazione  del  polnio- 
l'I*  pericoli  maggiori  ,  che  possono  aver  luo- 
ktktàtl  petto  penetranti  sono  rcmorragia. 
jwlmonare  .    L'  emorragia  è  sempre   grave 
B»j  ilI'cMcrno  ,  Ovvero  sH*  interno   dclll 
A.  Non  Riancano  però  degli  esempi  di  persone 
■^  'tlicemcntc  sebbene  fosse  stato  ferito  ì)  pol- 
^  ,    w  ciò  generalmente  osservasi  soltanto  nelle 
fcfcitìn  molto  profonde,  e  nelle  persone  giovani, 
«obon  teinpcmmcnto ,  jìi  soggette  ad  alcun  vi- 
*»acchina.  Le  ferite  penetranti  senta  offesa 
t'tiiioat  non  sono  di  un  tal  pericolo  ma  con- 
•&!i<^ierle  secondo  la  natura  delle  parti  of- 
U  ferite  del  cuore ,  e  vasi  grossi  stmo  asso- 
lte monali  j  abbiamo  però  qualche  caso,  nel 
l>RiOf:c  è  accaduta  alcune  ore  ,  ed  anche  al- 
i  dopo  la   riportata  ferita,  e  così  ancora 
saranno  le  ferite  del  dotto  toracico  ,  e  fieli* 
.   Belli  civiti  del  petto.  Gli  esempj,  che  ven- 
tai qcalche  Autore  riportati ,  e  che  si  oppoi^ 
oiqirata  opinione,  debbono  pinttosto  conside* 
*  come  casi  fortunati ,  e  rarissimi ,  di  quello  che 
eccctioni  alla  regola  generale  . 
T-xtodo,  che  conviene  alle  ferite  penetranti 
*re;to  è  l'ordinario,  che  abbiamo  esposto  trat- 
■■)  delle  ferite  in  qcnerale  ,  avuto  però  sempre 
^kdo  «1  viscere  offeso .  In  primo  luc^o  deve  il 
Baco  assicurarsi  della  qualità  della  ferita  ,  e  delle 
ni'  offese  ,  e  sintomi  ,  che  I*  accompagnano  .  A 
m"  oggetto  adoperasi  lo  specillo .  ma  Jcvcsi  con- 
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fessare  ,  che  ciuesto  strumento  è  ìnsii 
conoscere  la  qualità  della  Terìta  -,  ed 
è  spesso  pericoloso  »  giacché  può  Io  se 
derè  delle  pani»  che  non  sono  state  h 
venire  arrestato  da  altre  parti ,  che  si 
nella  respirazione  ,  o  ne'  movimenti  dell, 
senza  clic  esso  arrivi  al  fondo  della  fé 

Conosciuta  dunque  dai  segni  indie 
ra  della  ferita  dovrÀ  medicarsi  con  1* 
che  è  offesa  una  parte  >  che  facilmente 
fiammazione  »  ed  in  suppurazione  >  il 
devesi  per  quanto  è  possibile  evitarci  e 
il  sistema  di  cura  deve  esser  diretto  a  ri 
metodo  intiflogistico  è  quello  ,  che  va  o 
ronza  ,  quindi  i  salassi  ,  gli  emollienti 
U .  Questi  rimedi  inderanno  moderati 
gravezza  della  ferita ,  e  segnatamente  sec< 
ragia  .  Il  riposo  ,  la  auiete  .  e  te  bibite 
no  mezzi  necessarj  ad  ottenere  l'intenta 
Io  poi  appartiene  alla  ferita  stessa  deve 
Carsi  al  più  presto  possibile  .  per  impo 
tatto  deiraria,  e  la  medicatura  deve  ei 
ce,  e  sHperftciale  con  delle  compresse, 

Questo  è  quello  appartiene  in  gene 
ra  delle  ferite  del  petto  ,  ma  questa  cur 
variata  secondo  I  smtomi  particolari  «  ci 
pannano  .  Se   le  ferite  del  petto  siano 
adopererà   il   metodo  esporto   parlando 
in  genere  .  Se  siano  penetranti  >  ma  sen] 
parti  contenute  sarà  ancora  bastante  lo 
ma  aàopcnndo  per  altro  le  cautele  ncc 
He  non  abbia  ad  aver  luogo»  o  V  ingrei 
nella  cavità ,  o  l' ernia  del  polmone  ,  e 
to  al  sangue*  o  aria,  che  potesse  esser 
8e  poi  sarà  ferito  il  polmone  richiede  1 
maggiore  attenzione  •  Questa  fcriu  »  «1 
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.ccpow^rsi  il)  primo  luogo  dati' osservare  >  che 

Ì^Mrante,  e  dal  vedere  uscirei!  saiigite snii- 
,oenirc  che  il  malato  nello  stesso  lernpo  spu» 
M^  con  tosse  .  Queste  ferite  non  sogliono 
Bdonttitiorragia  forte  .  eccettuato  solamente  ,  eh? 
»«tno  molto  graf\di ,  ed  in  questo  caso  il  san- 
t  ^  «ce  dalla  bocca  è  ancora  in  tjtiantità  * 
•*■*"«  con  fona  dalla  ferita  >  e  pub  formar» 
rtinjeBa,se  l'aria  s'insinui  nella  cellulare.  Le 
"?,  ^  polmoni   jono  pericolosissime  ,  giacché 
wu  mwjono  dopo  pochissimo  temi» ,  altri  muo- 
""pffU  juppurazionc  de' polmoni  ,  se  però  la 
'"''^^a  non  mancano  degli  esemp)  di  uo 
,  «w. 
j^»KÌiHo  oggetto  d*  aversi  io,  mira  nella  cura 
*ÌB  del   polmone  si  è  quella    d'  impedirne 
*^|^«ionc  t  e  quindi  tutCH  la  cura  deve  con- 
"XttJriioJvereJ'infiammazionC)  trattando  il  ma- 
^  K  fosse   attaccato   da   una  periptKumo- 
Il  anodo,  quindi  adattato  sarà  1  antiflogisti- 
wwbtente  ne  salassi ,  dieta  esatta  ,  bibite ,  e  ncl- 
■m  (|uì«e . 

U  felle  penetranti,  nel  petto  possono  ancora 
wc  il  cuore ,  ed  i  vasi  grossi .  Qocste  fcri- 
*K  abbiamo  esposto  .  soijo  assolutamente  mor- 
I  In  «Se  ordin^rijmenxc  accade  la  morte  pri- 
<ie  abbÌ9  avuto  tempo  il  Frofc»sorc  di  appli- 
jiiniii  rimedio  ■  ma  quaoflo  anche  la  malattia 
«jualch?  ora ,  o  gipriio  di  tempo  poco  sarà 
"t  in  Opera  ,  salvo  che  tenere  il  malato  in 
dieta  ,  e  produrre  utia  tale  debolezza  dì  for* 
■  essendo  diminuita  l'azione  del  cuore  »  e 
«icrie  ,  ni  possa  più  il  sangue  essere  spin- 
'  la  ferita  -,  dia  luogo  a  formarsi  un  gru- 
jaig,t)Oy  che  a  poco  a  poco  ne  renda  possi- 
cicstrìce  ,  Quindi  sebbene  il  malato  presen- 
zi 2 
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ti  uii  grado  di  debolezza  mollo  grande  >  non  itt- 
rola  di  ajut^re  le  forze  con  degli  attonanti  ,  o  coi* 
qiali ,  che  altro  non  farebbero ,  che  accrescere  l'im- 
peto del  sangue  ,  ed  accelerare  la  morte  del  pa 
zicnte . 

I,' enfisema  nasce  ordinariamcrte  dal  non  esWj 
jt  la  ferita  dtf*  comuni  tcgiimcnrì  paralclla  .  e' cor* 
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Rispondente  a  quella  del  polmone  ,  ed  in  questo  ca- 
so r  aria ,  che  esce  dal  medesimo  ad'  ogni  espira* 


tìcando  delle  piccole   incisioni  sulle  parti  t 
te»  acciò  possa  avere  un* esito  libero  l'ari'^ 


jfionc,non  potendo  avere  libero  egresso   ncr  la  f< 
rita  esterna,  s*  infiltra  nel'a  cellulare,  l'cnnsemacrt- 
sce  continuamente  ,  e  può  produrre  ancora   de'  fn 
nesti  accidenti  »  se  non   vi   si  rimedi  a  tempo  .  11 
principio  da   aversi    in   mira   a  riguardo'' di   q 
sintoma   consiste   fieli*  impedire   il    nuovo    ìn^rc 
dell'  aria   ncila  ccIluUre  ,   e   nel  procnrarU    dì    ' 
esito  a  ijuclla  ,  che  ci   si  èirttrodotta  ,  Io  che  si 
ottiene  rch'lcndo  paralelle  le  due  ferite ,  t  sìa  A" 
latando  la  ferita  esterna ,  e  nello  stesso  tempo  p^^ 

tiiméftc- 
aria  conI^ 
nuta  . 

Può  ancora  nelle  ferite  del  petto  se  siano  noW' 
to  estese  escirc  una  porzione' del  polmone  dalla  *  ' 
rita  stessa  .   In  questo  ca^ò  ^arJk   necessario 
subito  la  reposizionc  qualora  il  polmone  sta. 
ma  se  principj  a  cancrenarsi  potri  recìdersi  la 
zionc  cancrenata ,  avvertendo  però  di  non  pr 
ce   per  cancrena  ii   color  livido   del   polmone  , 
dotto  drillo  strozzamento  ,  clic  i  cagionato  dalla, 
cita  :  succede  s^ésio  1  cKc  il  polmone  si  gonfia^ 
ri  della  ferita  in   modo  tale ,  che  non  mio  né 
re  nella  cavità  ,   allora   2   u;c«ssario   dilatare  la 
rì^  stessa }  onde  farne  la  reposizione . 

La  ferita  dell'arteria  intercostale  porta  seco  u 
abbondante  emorragia»  e  qiiatoni  dcssa  accada  n~' 


^ 


De  ILE  Ferite.  149 

_  jTUittl  peHo  pui»  dar  lirogo  ad  uno  stravaso  mor- 
ule.  l'e»rr*j;ia  prodotta  dalla  ferita  dell'arteria 
àwwnit  t  diitiiiguesi  da  quella  nata  dalla  ferita 
icViriiiftpoIfnone.pfìncipalmente  perchè  ncìJ*cmor- 
.Bfp  ii'crrtcfia  intercostale  il  sangue  scorre  sen- 
I  ottrrwioiie  ,  «i   ugiiaimcnte  ncM' espirazione  » 
CDttUitpiratioiie  )  oltre  di  che  non  è  ne  spumoso» 
fiacscoiiucon  aria  .  Questa  cmoiragia  deve  arre- 
permeiio  della  compressione  *  per  Io  che  i 
0  Acteuario  d' ingrandire  la  ferita  csiernif .  1 
di  per  ottenere  questa  compressione  sono  va- 
3  più  ttuto  consiste  nell*  applicare  dc.tc  sfila 
ic  jnchc  con  qualche  astringente  >  e  spirito- 
oweauie  in  un  pezzo  di  tela  sottile  ,  ed  in- 
tqcrtte  per  mezzo  di  una  tantola ,   man-  . 
tn  sito  con  adattato  apparecchio  .  Questa 
Jione  pub  per  altro  anche  farsi  per  mezzo 
lui»  d*accìajo  piegata,  onde  possa  adat- 
'  tomprimerc  l'arteria  sulla  costa.  Introdot- 
tjtremrti  di  questa  nella  ferita  si  tiene  l'al- 
ai  fissata  al  corpo  con  una  conveniente 
tOnde  formundo  essa  una  specie  di  leva 
*  comprimere   I'  arteria   ferita  .   Oltre  il   me- 
itììi  compressione  alcuni  consigb'ano  anche 
«dare  l'arteria,  al  qual  oggetto  sarA  ncces* 
^50  ditatare  la  ferita .  quindi  poter  intro- 
li  dito  iC  Io  stromcnto  consistente  in  un  ago 
0  fornito  di  refe  ,  con  cui  ti  lega  V  arteria 
cotta  .  Ma  questo  metodo  riesce  di  frcoucntc 
ICi  e  pericoloso  per  l'offesa  delle   parti  deJi- 
tenute  nel  petto  >  che  di  sovente  oon  si  può 
Altri  consi°;i.ino  se  l'arteria  $Ìa  soltanto 
ferita  di  reciderla  intieramente,  e  questo 
^  riuscito  frequentemente  utile  per  fcrtna- 
oot ragia . 

Acjle  ferite  del  petto  può  essere  ancora  offe- 

*  ì 


150  Capo  XVI. 

to  il  diaframma.  Le  ferite  del  centro  tcmlinoso di 
questo  muscolo  sono  mortali  assolutamente  ,  ma  noa 
lo  sono  poi  quelle  della  parte  muscolare  del  me- 
desimo .  I  segni  delle  ferite  accennate  sono  la  dil^ 
ficoltà   di  respiro   accompagnato  da  dolore  acuto» 
corrispondente  al  luogo,  dOvc  si  attacca  il  diafrarn" 
ma,  sentimento  di  ritrazione  de*  visceri  dell'addo- 
me  verso  la   spina  >  motivo  per  cui  i  malati  soMj 
obbligati   a  restare  curvati  in  avanti  t  vomito ,  to 
»e ,  e  singhiojio ,  che  va  continuamente  cresccfid 
fiiio  alla  morte  dd  malato  >  che  accade  in  poco  wm- 
pò.  Si  hanno  d^H  escmpf  di  gu^trigioni  di  tali  Te* 
nte  •  ma  rimane  sempre  un^  apertura  ,  che  da  pis- 
saggio  nel  petto  ai  visceri  dell*  addome .  M 

Lo  stravaso  di  sangue,  o  di  marcia  nel  pet-^ 
t6  è  una  conseguenza  pericolosa  delle  ferite  di  detta   , 
parte  1  molto  pti!i  che  la  diagnosi  non  è  in  questi  fl 
casi  delle  piò  facili  •  Quando  perh  secondo  i  segniti 
che  abbiamo  di  sopra  accennati  riconoscasi  rcalmeo* 
te  lo  stravaso  esistere  nella  cavità  ,  sari  neccssano 
procurare  l'esito  del  fluido  contenuto  per  impcif'* 
re  la  soffocazione  del  malato  1  che  ne  seguirebbe 
nccessariamenie  .  Se  Io  stravaso  sia  di  sangue  sì  pro- 
curerà di  ditrgli  esito  obbligando  il   malato  a  gi>* 
cere  sul  lato  ferito ,  e  dilatando  la  ferita  se  sia  troppA 
angusta  •  come  ancora  facendo  ima  contro  aperni» 
ra  »  se  la  ferita  resti  nella  parte  supcriore  del  pct* 
to  senza  ventre  alla  pratica  delle  sciringhc  a  tuba: 
ricurvo  «  le  quali  non  apportano  quel  vant;^gio,  che 
da  qualcimo  st   pretende  .  Cosi    ancora  >  ci   !(ernbn 
oeccssario  il  riflettere  sulle  injezìoni  tiepide  da  far 
si    nel   petto    in    caso  dì    sangue   addensato  .  Ma 
dato   esito    al    medesimo  >  e    tolta  per  conseguen- 
za  la  pressione  »  che   desso  esercitava  stil   polmoni 
viene  a  riiiovarst  l'emorragia  ,  che  é  spesso  morta' 
le ,  quindi  non  dee^i  evacuare  il  saiigue  stravasato 
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.odcuoictic  ù  abbia  il  fondamento  di  erede- 
Fi  CKK  renali  T  emorragia  ,  non  solo  dal  tem- 
9  KdCom  {Uir  epoc.1  della   Ferita  .  ma  eziandio 
il  «tono  del  citorc  all' estremiti  ,  dal  rialiamea- 
[(pAlpettOiclalIa  diminufione  del  dolore  etc.  S' in- 
:fOì  nrlU  ferita  una  »tu«lja  di  sfila  ,che  si 
'io  no  con  ima  compressa.  La  ferita  vìswc  a 
■vena  ne'  primi  giorni  continua  il  polmo- 
:  jd  OKtt  in  uno  stato  infiammatorio .  Dell' ope- 
'CMvenientc  per  dar  esito  al  sangue  conte- 
iBtlpetio  ne  parleremo  a  suo  luogo. 
1  Krmsi  di  marcia  possono  formarsi  o  nel  me- 
WtQ  fra  la  pleura  i  ed   i  muscoli   iutercosta* 
lAira  il  polmone  .  e  U  pleura,  o  nel  cavo  del 
D.Ktcooosciuia  r  esistenza  del  pus  è  nece^sa- 
ifcf  l'evacnazionc  per  mezto  dell'operazione, 
riattenda  qualche   tempo  prima  d'  isiituirla  si 
rbchio  di  dar  luogo  ad  una  tisi  polmonure  . 
D  ìa  occasione  di  raccolta  di  pus  prodotta  da 
<f«l  petto  >  resta  una  fìstola  noi  luogo  dcll'of- 
\icH'i  necessario  dilatare. 
le  ferite  dell'  addome  presentano  come  quelle 
petto  la   stessa  divisione   in  penetranti ,  ed  in 
I  penetranti  .  Le  ferite  penetranti  nel  basso  ven- 
(KMsono  essere  ancora  semplicemente  penctran- 
|o  complicate  con  T offesa  ae' visceri  contenuti. 
Le  ferite  non  penetranti  non  sogliono  essere 
apagnatc  da  gravi  sintomi  trattone  il  caso  dì  offe* 
"  -  linea  alba  t  o  dell'aponeurosi  de'muscoH  dell* 
!  t  giacché  allora  producono  dolori  forti  i  feb* 
I  delirio  1  etc.  e  tutti  i  sintomi  di  forte  infiant- 
'  ic  ,  e  richiedono  in  quel  punto  Ìl  metodo  an- 
tico .  Inoltre  se  la  ferita  sia  larga  è  necessa- 
il   paziente  conservi  sempre  la  situazione 
per  tenere  in  rilasciamento  i  muscoli  ad- 
uli .  La  ferita  si  riunirà  per  mezzo  d«*  cero- 
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ti  adesivi  t  e  st  4  ovcessario  ancora  con  qualclte 
ponto  Ji  sutura,  ed  appropriata  Tuscia,  indi  se  ne 
sostituire  un'altra  piìi  adattata  dopo  la  guarigione  « 
per  impedire  un'ernia  nel  punto ,  della  ferita ,  di  iw.l-"' 
to  indebolito  *  Queste  ferite  se  siano  semplici  gu>-i 
riscono  Ordinariamente  con  molta  fàciiità  ,  ma  seoftj 
fendono  le  pArti  lendinose  >  o  i  nervi  possonoci 
nerarc  gravi  accidenti  »  e  lino  anche  la  morte  . 

Le  ferite  penetranti  nella  cavità  senza  offesi 
delle  parti  interne  sono  di  minor  rilievo  di  qccvtc 
ultime ,  meno  che  da  esse  soi't:ino  le  vìscera  dell'  ad- 
dome .  Egli  <!  molto  difficile  allu  volte  il  conoscere 
se  una  ferita  sia  i  o  nò  pci-.etr;ìnte  ,  atteso  che  fO'M 
co  soccorso  si  può  ricavare  dall'  uso  dello  specìI-B 
lo  *  e  delle  injczioni  mucibginosc  ,  anzi  desso  al  pre- 
sente si  è  da  migliori  Pratici  ;ibbandoi];ito  .  L'i 
IO  de' /111 idi  Separati  da  visceri  addominali  accoe 
pagnati  dal  sahgue  può  togliere  ogni  equivoco 
la  penetrazione  della  ferita  nella  caviti) che  sepoT 
le  materie  *  che  sortono  sono  la  bi'c  >  i  cibi  in  pirlf 
digeriti,  le  feccic  etc^  non  resta  pifi  alcun  dubbio 
sulla  penetrazione  nella  cavità  ,  e  lesione  ezia 
de'  visceri  contenuti  » 

Queste  ferite  se  sono  alquanto  estese  sono  sf 
so  accompagnate  dalì*  esito  dell'omento  .  o  delle  ia^ 
testina  ,  allora  si  osservano  la  nausea  ,  il  vomito .  t| 
singhiozzo  etc.  Esse  oltre ,  che  cagionano  l'esito  dell* 
visceri  addominali  t  il  quale  espone  queste  al  CQatauij 
deir  aria  ,  sono  pericolose  per  l' offesa  de'  vasi  * 
possono  produrre  uno  stravaso  morialc.  e  per  l'infìaE 
inazione  *  che  può  cagionare  l'irritazione  delle  parti* 

La  cura  delle  ferite  penetranti ,  nelle  quali 
vi  sia  esito  di  viscera  >  addominali  saiA  assai   set 
plice  *  giacchi}  sì  tratta  solo  di   ritmirk  per   prir 
intenzione  con  de*  ceroii ,  ed  una  fasciatura  rite 
tiva .  Qualora  però  vi  sia  stravaso  nella  cavici 
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M  acqua  tiepida  >  o  latte  >  se  sono  imbr^it- 
atlgo  ,  od  altro  .  Se  que&ta  parte  uscita  sia 
*  è  un  cattivo  metodo  quello  dì  recider- 
on  dcbhesi  ciò  praticare  >  che  nel  caso  sia 

0  ,  all^icciando  in  seguito  Ì  vasi  ,  che  pos- 
durre  una  emorragia.  Siccome  poi  l'anf.ti- 

ferita  può  esser  di  ostacolo  alla  riduzio- 

■o  I  SAtk  bene  dilatarla  con  un  bistorino  bot- 

e  coU'ajitto  del  dito  Ìndice  >  spesso  per  al- 

iBcìencc  il   dare  al  malato  una  posizione  , 

tino  tutti  t  muscoli  addominali  in  rilascia- 

e  jKt't  il  viscere  fuori  della  cavità  sia  un 

1  si  potrA  facilmente  ridurre  >  ancorché  des- 
Acquistato  maggior  volume  per  il  gas  rac- 

etlza  forarlo  con  lo  spillo  ,  o  altro  strometi- 
irando  soltanto  a  $e  il  viscere  t  e  così  da* 
or  spazio  alla  materia  ,  che  contiene  ,  ed 
ttare  la  ferita  col  metodo  indicato ,  se  inu- 
90  i  mezzi  esposti ,  indi  riporlo  al  pift  pre- 
te in  caso  di  sua  leggiera  alterazione ,  va- 
glio il  calor  naturale  >  che  contengono  i  llui- 
li  irrorano  le  visccra  del  basso  ventre  ,  che 
e  fomentazione  esteriore .  Ridotte  le  partì  » 
va  medicata  semplicemente  per  prima  iti 
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vasi  7  che  possono  restart:  o(T»t .  Se  sia  fe^ 

cheiia  del  fiele ,  le  ferite  sotio  njortiili  actc^ 

so  di  bile  nella  cnvit^t .  Il  ventre  divienei 

me  ncll^-trmpanitide  t  le  intestina  sonai 

un  fluido  aeriforme»  ed  il  malato  muore- 

ni  dopo  la  ferita  .  i 

La  cura  delle  ferite  del  fegato  poi 

di  particolare  >  oitre  le  regole  generali  >  q 

date  riguardo  alle   ferite  dell  addome  *  | 

stringendosi  a  rimediare  all'emorragia.» 

so .  ed  a^li  sintomi  «ervosi  .  Il  metodo; 

é  il  metodo  neces-iario  ,  quindi  fa  d' uq 

re  li  salassi  ripetuti  se  sia  di  mestieri  «{ 

ra  le  fomcntarioni  emollienti  »  le  bevan* 

stichcie  finalmente  la  dieta  esattis&imif 

rita  del  fegato  non  termini  con  la  risohizù 

fìammaiione ,  e  suppuri  y  questa  suppuii 

mortale  a  meno  che    il  fegato  non  sta  \ 

peritoneo*  e  i*  ascesso  si  manifesti  atresl 

Vivt)  ancora  nelle  ferite  dell'addome  a 

sa  la  milxa  ,  e  queste  ferite  sono  mortali  atl 

ragia. che  ne  risulta. Il  meto<lo*che  4| 

queste  ferite  è  in  qcncrnle  In  stesso  ir) 

le  ferite  del  fegato  .  Qualche  Autore  prop< 

pacione  della  milza  ,  ma  qite%ij  operazie 

tX  mai  da  praticarsi  >  non  sapendo  noi  d 

segnenza  possa  esser  1'  estirpazióne  di  ql 

re .  Con  pift  ragione  potremo  eseguire  I 

mia  sul   rilevato   tumore  nella    pane  in 

basso   ventre  *  prodotto  dal  sangue  scr4 

questo  taglio  si  passa  una  pezza  di  lino 

una  parte  ■,  la  quale  fa  continuare  1*  esit 

guc  1  e  della  marcia  fino  alla  guarigione^ 

IO  la  pcrmcttcri .  j 

Le  ferite  dei  reni  si  conoscono  dalU 

principia  dalla  region«  lombare  >  e  si 
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di  testicoli ,  i  quali  sono  comr.itrÌ 
Ile  dal  U10  corrispondunie  ul  rene  of- 
l'm  è  ssngtiigna,  ed  alle  volte  esce  essa 
•  Il  inalato  è  alTetto  da  vomito  >  nausea, 
doloross  dell*  addome.  V  emorrapia  » 
tgn»  le  ferite  dei  reni  non  sì  nianiresta 
tUfmOy  ma  molte  volte  a«.-.dc  nJl'ir»- 
lltìene  mortale  .  Può  ancor;!  accadere  »  che 
^»  aMrumi ,  e  venga  a  chiudere  il  passag- 
I  orìu.  le  ferite  dei  reni  sono  molto  perico* 
M%U(amentc  qnaloni  sia  ferita  la  pelvi  de] 
|Btaè  allora  lo  stravaso  dell' prìna  nelJa  cit- 
Mt  fa  ferita  mortale  .  Queste  ferite  sono  an* 
"ÌMlnsc  per  l'emcirragia  1  e  per  rinfillramenr 
'orina  nella  cellulare,  che  circonda  i  reni. 
'lirl  ia  gencr;ile  la  medesima  >  che  si  è  in* 
Ielle  ajtre  ferite  del/ addome  <  che  è  ()tiajit9 
petoti  salassi  >  le  bibite  antiflogistiche  «  sari 
BtRo  caso  necessaria  I*  evacuazione  dell'ori* 
IMUo  della  sciringa  •  qualora  ne  sia  per  qua- 
Ufj  impedito  il  paesaggio  .  Sarà  utile  an- 
llatare  la  ferita  esterna  ogniqualvolta  essa 
ila  ,  giacchi  in  questo  modo  si  verrà  ad 
r  iqfrltrasionc  del  sanptie^  e  dell'urina  net- 
te .  Una  delle  coiisi:£;uen/.e  delle  ferite  dei 
et^er  la  fistola ,  o  una  suD^nira/io-te  .  \^ 
)rdi nanamente  mortale  .  Si  hanno  per  ;iUrq 
npi  di  queste  fistole  terminate  feliccmcnt*;  -. 
facilmente  conoscere  il  Cerusico  se  sia  feri* 
a'ca  orinaria  .  I  sintomi  deilit  vescica  fei 
l*orÌna  mista  di  sangue ,  e  t'esito  delJ^ori-? 
ferita  .  La  regione  ipoga-^trica  diventa  tor 
lolorosa  1  il  qua!  dolore  si  estende  ancqri 
recra  .  Se  la  ferita  sia  nella  parte  supeii<M 
vescica  *  e  scgnanmcnte  vicino  al  fondq 
torlcoiosB  »  in  specie  per  la   facilità  dello 
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strav4i<i  deli*  orina  nella  cavità  del  bai^ 
ma  qualora  la  ferita  esista  vicino  il  suQ| 
non  sarà  tanto  grave ,  eccettii3r>do  il  Ci| 
vaso  di  urina  nel  baccioo  *  sintoina  >  eh*  éj 
comune ,  giacché  per  la  situazione  stessa 
rita  il  fluido  esce  facilmente  per  ia  meé 
quello  riguarda  la  cura  delle  ferite  deilt 
tutto  consiste  a  prevenire  ,  o  a  calmare  I 
zione  t  quindi  il  salasso  ,  le  bibite  >  la  A 
regime  debilitante  ia  generale  formeraii 
della  cura  deUa  malattia  .  II  ba^BO  Ì  à 
spesso  utile  specialmente  per  dimtautrfll 
ne  (icir  addome  .  Per  prevenir  poi  Io 
dell*  urina  nelle  parti  contigue  *  alIorcF 
esista  presso  il  fom!o  delia  vescica  >  il  mi| 
sari  di  tener  eontinuamente  la  &ciringa 
tncdosima . 

Le  altre  vìscere  contenute  nelTadc 
r  utero ,  ed  il  pancreas  non  sono  cosi 
ser  ferito  per  la  loro  profonda  sìiiuzk 
te  volte  restino  ofTese  ouestc  putrii  noo  | 
intrinsecamente  alcuna  indicazione  partic 
quelle  .  che  abbiamo  proposte  >  ed  il  niec 
casi  nelle  ferite  del  mesenterio,  le  quali' 
«ono  divenire  pericolose  per  lo  stravasoj 
nell'addome ,  se  sia  o  in  mrte ,  o  in  tutta 
qualche  vaso  arterioso.  L'utero  può  faaj 
stare  ferito  in  caso  di  gravidanza  .  ed  à 
la  ferita  pericolosa  .  e  si  decide  spesse  fiatq 
quantunque  non  manchino  cscmp)  di  ferì 
sta  natura  felicemente  guarite  ,  ancorché  1 
IO  offeso  il  feto.  L*  indicazione  particeli 
Riili  casi  consiste  nelt'  impedire  per  quai^ 
l'emorragia  .  Difficilmente  questa  si  arresti 
ie  ferite  dell'utero  grarido  già  elevato  ver* 
lieo  >  ni  quaoto  dire  *  giunto  il  conte 
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JMH  mawriti  ,  ed  in  allora  ticchi  accclcra- 

(•(Ksta  ajuurlOi  ed  an/i  .ilcimi  propon- 

I  esodi  necc&8it.ì ,  ricorrere  all'opcraiione 

lAiie  conseguenze  ordinarie  delle  ferite  del 
'■Wrt  pmeiranti  »  sono  gli  ascessi  deJic  visce» 
[8M(nuK,ed  1  itravasi  di  marcia  nella  cavità. 
tpwiwino  molte  volte  delle,  usciti  pò  aliente . 
~"  inri  richicdesi  il  dar  esito  at  fluido  stra- 
■■ifrocvjndo  di  formare  l'apertura  della  minore 
"'poisibjlc ,  motivo  per   cui  da  alcuni  ali- 
ne J*uso  dei  troican  »  die    sarù    iilì* 
ralente  negli  secessi  molto  estesi . 
IfcitKia  r  esposizione  delle  ferite   delle  ca- 
lllRCsurio  dir  c]iiulclic  cosa  sulle  conimoiio- 
'aucono  nelle  parti  contenute  i  e  panicolar» 
'ÌKBe  vincerà  del  petto  >  e  del  basso  ventre  • 
'■oigii  accennato  quelle  del  ccrvdlo.  Le  coin- 
dt^  visceri  del   basso  ventre  >  e  principal- 
'^lo  stomaco  >  del  fegato,  delle  intestina  >  e 
lerinaria  producono  dei  gravi  accideiui  >  che 
molte  volte  pifi  pericolosi ,  che  t|iieiiì  pro- 
le ferite  pciiccranii  noli»  caviti  stessa  .  Le 
tttdìnarie  dt  queste  commozioni  sono  le  per* 
wlcnti   nel  tronco  siano  osse  prodotte  da  tina 
l»o  da  urti  violenti  portati  sulla  parte  stc^a  . 
flÌDtomi  di  queste  commozioni  se  desse  iate- 
'  ti  petto  sono  una  spccio  di  sìncope ,  respl» 
>,cd  affannoso  ,  siidor  freddo,  polso  pioco- 
1 ,  ed  alle  volle  intermittente  .  ed  estreinìtA 
.  Dopo  (|Ualche  tempo  sopr aggiunge  la  febbre  , 
o  diviene   piii   difficile  .  il  polso  pieno  »  ed 
St  riscalda  .  Se  Ja  commozione  sia  de'  vi- 
1'  addotoe  si  aggiunge  la  nausea  y  il  v*>mi- 
Efl  xiogliio270  ,  Cd  il  malato  sembra  quasi  mo» 
(.Questi  sìntomi  cedono  dopo  poco  tempo i 
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e  5Ì  osservano  disturbatele  funzioni ^ei 
basso  ventre  *  e  scgn.itamemc  del  fegato .  Ni 
raro  »  che  queste  commozioni  se  siano  foni 
ducano  delle  rotture  «  o  sfìancamenti  de  viai  I 
si  1  e  quindi  ne  na^ce  la  morte  >  o  una  roalmii 
nica  irreparabile*  ma  ordinariamente  producool 
te  1*  iiiri^mmiJiioDC  di  queste  parti.  Il  m( 
cura  conveniente  in  questi  casi  sarA  ad»! 
stato  de]  malato .  Prima  che  si  sviluppi  la 
che  i  polsi  siano  piccoli  *  ed  esistano  i  sic 
ti  di  ucboIe?jn  richicdesi  necessariamente  i 
do  atton^nte  i  saranno  per  conseguenza 
bagnoli  freddi  localmente)  e  potranno  anc 
si  le  decozioni  di  erbe  aromatiche  .  Siccor 
pò  qualche  tempo  passano  i  sintomi  di  d< 
e  principia  ad  apparire  una  vera  infiammi 
di  mestieri  prevenire  gli  effetti  della  mede 
mezzo  dei  salassi  *  dcilc  bibite  diluenti  i  d( 
rigorosa)  de  lavativi ,  fomenti  *  unzioni  ole 
eni  tiepidi ,  regohinilosi  secondo  il  corsoi 
fiiimmazione  *  p;iSNando  cioè  in  appresso 
Icrserì  stimolanti  *  ed  in  specie  degli  ar 
opio  t  canfora  ,  e  simili ,  Non  è  raro  .  come^ 
detto ,  che  tali  concussioni  producano  delle  in 
inazioni  ItKali  i  la  di  cui  conseguenza  è  l'ade 
delie  viscera  infiammale.  la  suppurazione  ,  e  l*i 
so .  Noi  già  abbiamo  più  sopra  indicato  qaa]| 
il  metodo  da  adoperarsi  in  occasione  di  asccM 
terni ,  o  di  stravaso  di  marcia  nella  caviti^ .  Dtl 
fesa  .  che  dette  violenze  esterne  possono  portar! 
ossa  1  cioè  alla  spina  ,  coste  ,  e  sterno  avremo  I 
di  parlarne  in  appresso  . 


CAPO    XVII, 


i«t 


CltllfKKITI    DARHt    DA    FUOCO. 

!  rcrice  d'  armi  a  fuoco  <  che  sono  prodotte  dai 
US  i»;osi  dalla  forza  del  salnitro  possono  eoa* 
ucc-'ii  totio  varj  aspetti  sempre  relativi  alia  ve» 
u^i'Wdcnloo  vibrato,  cioè  t.  la  parte  può  es- 
'•:i  icmplicemente  contusa  dalja  palla»  2.  la 
K^  può  irrestarsi  nella  ferita  stessa  forando  ì  ie> 
pati,  ed  inoltrandosi  delle  parti  molli ,  e  per- 
ki  .;i>  ojKa,  e  produrre  una  feriti!  senza  esito  * 
}*iip<U  pub  entrare  da  un  UtOicd  escirc  dall'altro 
^a  (lae  aperture  ,  4.  finalmente  la  palla  di  cuti' 
tfApQnar  via  una  parte  del  corpo  ,  o  un  mem- 

NtTO- 

/  liotoffli  piit  comuni  delle  ferite  d*  armi  a  fuo* 
la  contusione,  che  rende  lìvidi  i  bordi  del- 
io, e  la  commozione  ,  che  si  propaga  a  par- 
to lontane  dalla  medesima  ,  Ì  muscoli ,  v<i5Ì , 
i  tono  Incerati  >  quindi  ha  luogo  lo  stupore» 
ftiliti  della  parte  ,  1'  emorragia  ,  la   cancrc- 
ictano  1  l'esistenza  de*  corpi  estranei  nella 
tinsa  :  la  parte  percossa  dalla  palla  di   fuci- 
la di  un'  escara  negra  ,  ed  i  lembi  di  es- 
lividi .  L*  emorragia  generalmente  non  ha 
io  questa  specie  di  ferite ,  eccetto  che    nella 
di  qualche  gross*  arteria  .  Nel  caso  che 
entri  profondamente  nel  corpo  >  ovvero  tra- 
membro da  parte  a  parte  »  le   ferite  ,  che 
tano  sono  diverse  ,  essendo  costaiitcments 
la  quella  ,  per  dove  è  entrata  la  palla  •  ed 
bordi    depressi,  all' opposto  nifi  grande   & 
ifodoita  dalla  sortila  della  medesima,  e  que- 
iooi  r  iaalzamento  dei  bordi.  La  direzione 
ita  non  sempre  à  retta  >  nò  le  aperture  1  $• 
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atte  oc  esistono  si  corrì^Miodooo  dircttam 
•o  accade  t  che  U  palla  riooootri  oei  suo  C 
delle  resistenze  pò-  parte  delle  ossa  >  cei^ 
aponenrosi ,  che  PoboIigaDO  a  deviare  dalla 
dà» e  quindi  resta  mo'ie  volte  difRcile   Ìli 
la  direzione  dclli  ferita  i  o  li  situazione  i 
la  qoalora  desta  sia  rimasta  nella  parte  ( 
La  cura  delle  ferite  d'  armi  da   fuoo 
priocipalmenie  nello   scegliere   un   mctodc 
alla  qualità  della  ferita  stessa  *  giacche  sio 
ste  specie  di  ferite  sono  cosi  varie  ,  e  | 
effctii  tanto  div-ersi  ,  non  è  possibile  stab 
regole  gencfsti  ,  che  convenivano  a  tutti  i 
deve  prima  di  ogni  cosa  iJ  Cerasico  ben 
rare  la  natura  della  ferita  .  desuinendola  d 
affetta  >  ed  applican-i  il  metodo  di  atra  con 
Qualora  la  palla  non  abbia  penetrato 
te  »  ma  soltanto  prodotto  una  contusione 

LAta  perchè  priva  di  forza  quando   ha  pe 

^parte  »  che  oicesi  paJIa  morta  >  sia  perche  h 
ne  sia  suta  obliqua  i  accade  qualche  voi 
palla  abbia  prodotto  de*  gravi  disordini  n 

ftottopostc  )  qiiantutiqiic  nulla  SÌ  rinvenga  e 
ali*esterno.  In  questi  casi  dovri  il  Cen 
minare  l'offesa  delle  parti  i  e  secondo 
re  il  metodo  tanto  locale  ,  quanto  genera 
Se  poi  la  palla  abbia  penetrato  >  var 
indicazioni ,  che  si  presentano  ;  ma  la 

[quella  di  cavare  i  corpi  estranei    che  la 
coiiicnert  >  siano  <[es«i  la  palla  stessa  .  sian 
di  abiti }  o  cose  simili,  o  finalmente  pezzi  d'< 
come  questi  corpi  con  la  loro  presenza 
molto  dolore  >  e  cagionano  una  maggiore 
zioae>è  necessario  di  estrarli  al  più  prc 
però  molta  cautela  di  non  irritare  troppo 
•  dì  ooa  produrre  una  emorragia .  1  varj 
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niici  1  (|tie&io  oggetto  Iianao  inolti  incoore- 
t;aj  «gnatamente  tinello  di  non  potere  per 
idei  medesimi  conoscere  con  esattezza ,  se  rcal- 
u[i,o[}ò  un  corpo  estraneo,  e  quale  ne 
isiiìone  1  sari  perciò  moito  prcreribìle  scr- 
ifìco  per  quanto  è  possibile ,  se  non  altro 
'  aàii  éciV  istromenro  .  Sarà  di  mestieri  anco- 
S  CMiDÌnare  la  situazione  de*  corpi  estranei  > 
Dente  delle  palle  di   far  porre   il  maiato 
1  poco  nella  medesima  situazione  t  che  avea 
'  n  ferito  >  £*  ancora  indispensabile  ìl  rìBec- 
ifd»  )a  pajja  prende  spesso  una  direzione  obli- 
lo che  ha  luogo  come  si  è  detto  se  passi  vi- 
iQtUt  tendini  eie.  e  perciò  in  questi  casi  bi- 
'"aminare  la  ferita  in  molte  direzioni  .  Se 
allora  i  che  la  palla  abbia  percorso  una 
Tinai  tortuosa  ,  ed  obliqua ,  onde  non  sta  pos- 
itKnrìa  per  la  Ferita  >  si  esamineranno  le  p^r- 
'  ì»e  particolarmente  quelle  opposte  airapcr- 
n»  giacché  spesso  si  sente  ivi  la  palla ,  e 
ificfle  Farla  uscire    con  una    controapertu- 
éperb  si  trovi  molta  difficolti  nel  rinvenire  la 
si  dovrà  irritare  troppo  la  parte  con  ri- 
inutili  ;  ma  sarà  meglio  abbandonare  ciò  al- 
tra t  avendosi  molti  esempj  di  palle  uscite  per 
della  suppurazione  ,  o  rimaste  nel  corpo  per 
tempo  $enz<i  produrre  danno  alcuno .  Può  U 
netrare  nella  sostanza  dell*  osso  .  e  restar  ivi 
aca.  Se  non  sia  penetrata  molto  profondamen- 
ieva  sarÀ   un  .mezzo  adattato  per  estrarla 
ma  se  non  si  possa  con  questo  mezzo  sarà 
partito  attendere  Ja  suppurazione  i  che  alle 
!  procura  1' esito  .  Qualora  però  resistenza 
rdesima  produca  molto  pregiudizio  >  e  né  co- 
lenti »  ne  con  la  suppurazione  possa  otte- 

/  a 


1^4  Cap.oXVII. 

nersene  l' esito  altro  non  resta ,  che  ri 
trapanazione  dcll*osso  stesso . 

Cavato  il  corpo  estraneo  se  esìsta 
la  ferita  ò  necessario  procurare  1^  suppurai 
medesima  .  Noi  abbiamo  già  di  sopra  acce^ 
siano  i  me/zi  per  procurare  la  suppurai 
ferite  <  die  non  ammettono  dì  esser  riunitt 
intenzione  come  sono  le  ferite  conto»] 
o  con  perdita  di  sostanza  ,  e  per  consegue! 
so  metodo  è  quello  »  che  conviene  nelle  fi 
mi  da  fuoco.  Alcune  cose  però  sono  par( 
te  d'avvertirsi  in  t|ucsta  specie  di  lesioni 
temente  quello  appartiene  alla  dilatazioni 
desimc.  Le  feiite  d*  armi  da  fuoco  nonj 
dinariamentc  una  estenzione  molto  coni 
ma 'sono  profonde  ,  perciò  tanto  ]' «strazi^ 
pi  estranei,  quanto  I  esito  delle  marce  slj 
difficile  nellc<  ferite  di  questa  natura.  B 
però  in  tutti  t  casi  praticare  nna  dilati 
soltanto  quando  rendasi  essa  ncccss.'iria  pet 
ni  sopra  indiente  »  e  quando  delle  particd 
stanze  t>on  ne  rendano  la  pratica  perìcofl 
partì  quindi  fornite  di  pochi  muscoli  *  j 
cciliilare  non  sarà  necessaria  la  dilatazion 
agevole  1*  estrazione  de*  corpi  estranei  »  j 
facile  un  rigonfraraento  di  muscoli,  che? 
ficilc  Tesito  delle  marce.  Sarà  poi  pcricol 
[atazione  nelle  parti  fornite  di  molti  tcnt^ 
vi  >  la  recisione  de'  quali  porterebbe  secC 
ricolose  conseguenze  .  Le  mcisioni  devota 
si  al  più  presto  possibile  ,  e  nel  primo  1 
pò  riportata  la  ferita  >  e  queste  incisioni 
no  per  mezzo  di  un  bisturi  bottonaio  coni 
guioa  del  dito  t  regolandosi  nel  Farle  mj 
minori  secondo  la  proFon  liti  dcl!a  ferita 
^o  la  parte  >  ette  dessa  occupi»  tacJiand*  ] 
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qQioto  è  possibile  giusta  I2  direzione  de*  muscoli, 
e  procurando  d'  evitare  1'  otresa  de  tendini ,  nervi , 
e  vdi  sanguigni  .  Per  mez/o  di  queste  incisioni, 
H  retde  la  t'crit;!  cruenta  isì  diminuisce  la  tensio- 
Kisi  Facilita  T esito  degli  umori  contenuti,  e  la 
oduu  dell' escara  ,e  si  viene  fioaliriente  ad  ottene- 
re una  mij;lÌore  stipptiru  ione . 

Tirati  fuori  i  corpi  estranei  ,  e  dilatata  la  ferita  « 
nnUK  a  procurarne  una  buona  suppura?  ione  «  scopo  ^ 
a  cai  deve  tendere  il  Cerusico  10  tutte  le  ferite 
mutae  ■  onde  V  applicazione  di  un  semplice  digc< 
llivo  I  e  l'uso  delle  fomenta  risolutive  per  le  prime 
X4ore(e  ijucllo  in  seguito  dogli  cataplasmi  einollicn" 
ti  fivoriraimo  a  sufficienza  T  indicazione  propostasi .. 
l  attorni  t  che  accompagtiann  U  ferita  dovranno  dc« 
Óàm  il  Cerusico  sui  metodo  interno  conveniente, 
J  aliasi  1  e  gii  altri  minorativi ,  ed  in  particolari.'  tin 
nwrico  prin\3  che  si  sviluppi  l'infiammazione  84- 
mno  di  molto  vantaggio,  se  la  costituzi  toc  del 
malato  siìi  molto  robusta  ,  s«  vi  sia  minaccia  d' 
k&animuiooc  violenta»  e  se  non  visia  stata  una 
(èrte  commozione  .  Nel  caso  opposto  tonverri  far 
M  di  un  metodo  piuttosto  corroborante  ,t  perse* 
*tnfe  anche  localmente  nell'  uso  dei  risolventi»  e 
dt) umici .  In  questa  occasione  saranuo  indicati  l'ai 
0)iri  vulnerària  ,  il  jajc  ammoniaco ,  lo  spirito  dì  vìn 
»  ecc.  I 

La  suppurazione  delle  ferite  d'armi  da  fuoc« 
fab  esser  molto  abbondante  >  e  debilitare  molto  il 
FOicnte ,  e  perciò  in  questi  casi  richiedesi  un  me- 
ttili corroborante  %  e  segnatamente  l' uso  della  chi- 
*iiche  sari  molto  uiile  ancora  nd  caso  di  riassor- 
frùncoio  delle  marce,  i' emorragia  può  anche  rei>- 
bercia  cura  di  queste  ferite  complicatale  diffici-. 
l<*ìn  specie  qualora  sopraggiunga  in  seguito  del- 
l' hippurazione  >  e  dopo  alcuni  giorni .  I  touici  )o< 
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cali  >  e  gif  astringenti  saranno  ì  migli>3ri  rimedj  m* 
dicati  in  questi  ca.si . 

Tutti  questi  principi  sono  adattabili  nelle  ftrii 
te  d'armi  da  fuoco,  che  non  sono  complicate  da 
frattura  d' osso ,  o  altri  ^ravi  accidenti ,  e  nelle  qu* 
lì  non  è  stato  portato  via  un  membro  intieramente 
da  una  palla  di  cannone,  [n  tali  circostanze  spc$< 
so  siamo  obbligati  a  ricorrere  all' amputazione  .  S^ 


una  palla  di  cannone  abbia  portato  via  una  pori: 
ne  di  tin  membro  ,  è  nccessurio  fare  V  amputazio 
sul   momento,  col   qiial   mezzo  si   viene    a    ridurr»* 
lina  piag'j  complicata  dì  lacerazione  ,  frattura  ecc.  iii 
una  piaga  semplice  .  Lo  stesso  deesi  praticart  ad 
caso  esista  frattura  comminuta  ,  lacerazione  >  cortu» 
tiisioiic  etc.  accidenti  tutti  >  che  miniiccìano  la  can- 
crena ,  clic  si  pnò  prevenire  Koltanto  per  mezzo  dell' 
ampcitazione  .  La  sola  commozione  m  un  membro 
può  alle  volte  essere  una  ragione  sufficiente  per  poi> 
re  in  opera  T amputazione  >  giacché)  sebbene  in  esso 

non   esista   frattura,  la   sola  lacerazione   delle   parti 
nnìta  alla  commozione  >  ne  produce  l*iasensihr!tti , 
e  dispone  l'arto  alla  cancrena -Oltre  queste  citco- 
stanze  devesi  praticare  l'amputazione  ancora  ne' cai 
«i»che  la  supporazione  delia  ferita  sia  talmente  ab* 
bendante,  e  lunga  ,  che  consumi  tanto  Jc  forze  d<"'' 
malato,  onde  ne  venga  la  febbre  etica,  ed  il  mila 
to  consunto  sia  in  pericolo  di  vita }  ma  in  t|Ues8 
caso  r  amputazione  non  si  praticherA  ,  che  dopo  quii 
che  tempo  ,  mentre  negli  altri  accennati  sarvl  scmpr 
meglio  farla  al  pifi  presto  possibile  .  Prima  di  r*' 
terminarsi  a  questa  operazione  deve  il  Cerusico 
flettere  a  tntte  le  circostanze  particolari  >  nelle  qu»    , 
H  trovasi  il  ferito,  e  scgiKitamente   se  sìa  es^a  dM 
assoluta  necessità  ,  nò  stavi  sitro  mezzo  di  siilvare^ 
la  vita  al  malato,  che  privandolo  dì  un  membro» 
come  ancora  deve  il  Ceiiisica  prevedere  se  sia  pii^Hl 
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d  poiane  il  rcswro  senza  un  articolo  ,  siiiv 

I  i  meivùtao  con  un  membro  artefatto  ,  di 

ydte  de  conservare  I*  articolo  ,  ma  con  tale  dc- 

I  feoBitli  0  oulatiia  ,  come  anchilosi  ctc.  die  non 

ip***  '"fc  non  solo  di  alcun  utiJc  .  ma  gli  arr*- 

[tf*  f^  grave  incomodo  .  Mofto  è  stata  agitata 

i  praici  Ji  questione  se  nelle  ferite  d'  armi  da 

"I .  the  non  possono  guarire  eoo  altri  metodi 

K^s^it  l'amputazione  »  ciacche  oltre  1*  Ìnco- 

ifrtereca  questa   operazione»  e  Ja  difficolti 

'^"WfUiul  momento  ne*  casi  di  battaglie  tcr- 

~n.onanli,si  hanno  degli  esempj  di  gravi  fc- 

P"-''^  P*r  se  medesime  senza  ricorrere  a  qoc- 

■  «psuiOBc ,  ma  solo  coi  mezzi   ordinar]  .  Noi 

ft^iamo  insieme  coi  piìl    rcfonti  Scrittori  * 

~"i  c*(i  siano  molli  rari,  e  che  tutti  gli  in-. 

•eJilfcoltà  ,  clw  si  presentano  nel  praticare 

t^One  non  starno  da  porsi  in  confronto  co] 

'9^i  sicuro  della  perdita  del  paziente  quan- 

""•nia  la  medesima  1  e  quindi  stimiamo   in-» 

■""•We  il  praticarla  sempre  ne' casi»  in  cui  sia 

iiC  firU  al  più  presto  possibile ,  giacché  la 

*s°c  anche  di  poche  ore  la  renderebbe  moltQ 

timtìk. 

^■fttomc  però  potrebbe  esistere  un  tale  disorr 
IttoSc  rendesse  insufficienti  i  mezzi, che  abbia- 
lo sopra  indicati  per  promuovere    una  buona 
izionc,  ma  che  non  ricliicdeisc  però  indispen- 
nte  l'amputazione  sebbene  esistesse  frattura, 
aionc ,  é  necessario  indicare  il  metodo  d? 
in  opera  in  simili  circostanze  .  Oltre  le  pre-^ 
ni  gli  di  sopra  accennate  ù  necessaria  la  si- 
Bc  oeir  articolo ,  e  fare  uso  degli  emollienti  so 
lenta  infiammazione,  la  febbre,  e  lo  stato  ple^ 
lo  richieda,  in  caso  contrario  si  farà  uso  de» 
)lan(i  locali  >  scgnauiiicnte  dello  spirito  dì 
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vino ,  o  acquavite  .  Si  deve  af^licare  tma  faKtio 
ra  compressiva,  e  che  ritenga  le  parti  nel  loro  «». 
to  naturale  .  Riguardo  poi  ai  rimedj  interni  i  cor- 
diali ,  e  l'emetico  saranno  molto  uàli  *  se  non  ai< 
Sta  diatesi  inflammatoria  >  ma  snpraggt ungendo  li 
febbre,  e  l'infiammazione  debbesi  ricorrere  al  me- 
todo antiflogistico.  Se  però  ad  onta  di  tntto  qu^ 
sto  ì  sintomi  si  aumentino  con  minaccia  di  canL'rt- 
na  ,  non  dovrà  perdersi  tempo  ,  ma  amputare  su''.- 
to  la  parte . 

Resterebbe  ora  a  parlare  delle  diverse  indici- 
rioni ,  die  presentano  le  ferite  d'armi  da  fuoco*»* 
condo  le  diverse  parti  >  che  occupano,  e  secondo  le 
varie  offese ,  che  hanno  prodotto  ;  ma  avendo  ooi 
già  di  sopra  parlato  delle  ferite  delle  varie  parti 
del  corpo  ,  e  de*  metodi  convenienti  nell'oHcvj  ilei 
visceri,  e  p:irti  contemiie  nella  cavità  ,  ile'nervt  df. 
possiamo  dispensarci  dal  parlare  al  presente  del  mcto. 
do  conveniente  ne'varj  casi  Riferite  d'armi  da  fuoco 
nelle  diverse  parti  del  corpo. richiedendo  ijucujJp-| 

fmnto  J«  medesime  indica2ÌonÌ ,  che  convenBonoib/ 
e  ferite  in  generale  ,  applicando  però  ad  ugni  auj 
particolare  le  regole  esposte  nel  trattamento  deDeT 
rite  d*  armi  da  fuoco ,  e  modificando  secondo  le  " 
dcsime  i  principi  geniali  da  noi  acceanaci . 

CAPO    XVI li. 
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*-*  catutictK  chiamasi  in  Chìnir^a  la  lesione  —„ 
nata  dalla  percossa  di  imo  stromcnto  ottuso,  che  i 
ta  con  forza  sopra  ima  parte  del  nostro  corno .  Il 

J|uesto  caso  si  rompono  i  vasi  sanguigni  cui 
ndcbolisce  l'azione  della  pane  .  il  sangue  s 
nel  tessiito  cellulare  »  vi  si  accumuJa  .  e  forma  si 


MBtiioaJ.  Se  Ì2  parte  olTi-'sa  è  fornita  dios- 
■Uìpresenti  una  maggior  rc&isteiizu  al  cor- 
Mldie,  la  contusione  riesce  maggiore, ed 
'^attinie  accnmpagn^ta  da  infiammazione. 
<àrf  gli  effetti .  clic  produce  la  contusione 
ti)  che  Io  fitromcnto  percuote  immcdiata- 
|ÌKc  ancofii  essa  sulle  parti  lontane  *  e  pro- 
lelesioni  «  che  nominansi  controeblpi ,  Ques- 
njpi  possono  causare  de*  sintomi  molto 
come  se  la  parte  stessa  fosse  stata  cspos- 
M  del  corpo  contundente  •  Tali  cffelii  es- 
kto  varj  non  i  possibiic  darne  delle  rcgo- 
i;  abbiamo  netti  molti  sci'ÌtiorÌ ,  che  ri- 
elle osservazioni ,  dalle  quali  dcduccsi  Pef- 
'■  possono  csver  prodotte  d^l  conirocolpo  . 
degli  esempi  di  contusioni  sull'addome» 
cagionato  la  lacerazione  dellì  vasi  i  dell* 
quella  dell*  intestino  ileo  .  Le  conttisio- 
I  Meo  per  controcolpo  degli  aneurismi  »  rot- 
si  »  e  stravasi  di  sangue.  Qu^ilc  disile  ar- 
producoito  de'  mali  molto  gravi  j  come 
ariei  e  lussazioni.  La    contusione   dell~ 
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cancrena    possono  essere  là  conseguenza  di 
*  ta  contusione . 

Il  pericolo    mapgiore,  che  sovrasta  al 
tusìont  si  i  quello  dell*  infìajnmazione  >  ohe 
comparire   spesso,  e  produrre  delle  cattive 
giicnze  .  Se  la  machina  sia  robusta  «  e  non  sia    _yi 
ta  da  umori  cattivi  ,  la  contusione   non    cosc^  < 
che  r effetto  locale,  che  cfderA  facilmente  «     ^  jm] 
todi   ordinar], e  non  avrà  funeste  conseguente    '     e\ 
se  la  contusione  accada  io  un  soggetto  dcttol^^^ 
che  sia  fornito  dì  umori  cattivi  .la  contusione  l'^'r^ 
chi  leggera  produrrà  !' esulcerazione  ,  lacancrorf' 
C  la  carie.  Così  ancora  se  la  contusione  siaÌB"' 
Inoeo  fornito  di  cellulare  ,  !'  umore  stravasalo  it  ti» 
iorbisce  facilmente,  metilre  se  esista  in  luogo »d«8^ 
abbondano  le  parti  tendinose  ,  ed  aponeurotiohei 
passa  fitciimcnte  in   ;ìscc$so  .    Se  l'osso  sia  offéio) 
o  sia  vicino  a]   luogo  contusole  da  temersi  la 
■rie»  e  finalmente  dovrà  giudicarsi  del    perìcolo i 
dell* esito  di  ogni  contusione  a  seconda dcllcfu 
ti  offese ,  e  di  (}uoIIe  adjaccnti  >  come  già  ablniw 
ancora  accennato  di  sopra . 

Circa  la  cura  delle  contusioni  il  primo  oggeVi 
IO  deve  esser  quello  di  procurare  il  rìassorbimcni 
to  del  sangue,  o   altro    umore  stravasato  nella  i 
lularc,  conte  ancora  di  prevenire  l' infìammazioo 
Ogni  specie  }>oj  di  contusione  richiederà  un  va 
metodo  dì  cura  secondo  la  parte  affetta ,  e  gli 
cidenti  ,  che  T  accompagnano .  l   rimedi   locali 
Ltringenti ,  e  corroboranti  sono  quelli  indicati  net» 
le  contusioni  leggere  ,  e  non  accompagnate  da  alcoB 
sintonia  pericoloso.  1  stimolanti  di  questo   gent 
^^ono  l'acqua  fredda,  l'acqua  di  calce  >  Io  spir' 
Idi  vino,  le  decozioni  stimolanti  >  e  se^natamc 
''quella  di  China.  Molte  volte  è  necessario  per 
celerare  la  risoluzione  di  praticare  il  salasso 
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r  il  malato  sia  di  tanjwramento  plctori- 
g;^.— «  disposizione  ali*  infiammazione.  Il  S£» 
'  ^j^?'  di  molto  giovatiicnto  ne*  casi  diiinostra- 
^^.'^idanic  di  fluidi  nel  tessuto  «lluiarc ,  ed 

*^Sl  -*^"*'  ""^^  ^^"'^  ajutare  l'azione  del  mede- 
tìff^i  ajtrì  minorativi  secondo  la  costituzione , 
■^  del  paziente .  1  topici  stimolanti  dovranno 
BW*  >lnMnto  pii>  attivi  1  e  quindi  poirA  porsi  in 
^•«Wwionc  di  Sale  ammoniaco,  l'acqua,  vtil- 
wiriii  e  simili  «stringenti ,  ed  attonanti .  Ma   se 

poi  Ù  contusione  sia  stata  molto  violenta,  in  mor 

*i>t  de  r  ecchimosi  siasi  assai  estesa  »  e  pi'r  con- 

It^zj]  impossìbile  il  riassorbimento  dì  tutta  la 
MtaitÀi  del  sangue  stravasato ,  sarà  indis|:cnsabi!o 
npwnrarne  1*  esito  per  mezzo  del  taglio,  medi- 
Moo  poi  la  ferita  come  una  ferita  contusa  •  Spes- 
,  1  ..-Ito  grande  la  quantità  del  sangue  infiltrato 
:  iilare  ,  che  forma  anche  de'  tumon  ali'  ester- 
I,  quantunque  gì' integumenti   siano  nel   loro  sta- 

d' integriti  .  Questo  lia  luogo  segnatamente  nel* 
contusioni  de'  muscoli   grossi .  come  i  lombari  i 

i  gluzj ,  ed  in  questi  c-isi  pub  anche  la  parte  can- 
mirsJ>  e  presenta  allora  nei  centro  del  tumore 
ti  «pecie  di  fluttuazione,  che  richiede  l'apertura» 
Ain  la  medesima  ne  esce  un  fluido  rossastro»  e 
M>  >  che  è  in  parte  composto  dulia  porzione  de' 
l^li  disorganizzati . 
^Jueste  regole  (generali  hanno  luogo  presso  che 

tutte  le  specie  di  contusioni ,  ma  debbono  esse 
mrsi  3  seconda  delle  parti  cotituse ,  e  de*$iiito- 
ifChe  presenta  la  malattia  , e  segnatamente  sccon- 
t  i  fienomcni ,  che  nascono  dal  controcolpo  .  Sic- 
iDc  però   questi  effetti    sono    tanto  varj  •    non  è 

-■•iilc  dare  delle  regole  generali,  a  questo  riguar- 

na  t  necessario  lasciare  il  turto  alla  intelligen- 

cogniiione  del  Cerusico  curante  ,  il  quale  pò- 
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trìt  ydanare  ai  ca!«i  pariicnian  le  r«go]e  i  che 
■no  d>  sopra  esposto .  Meritano  però  nna  ti 
m-  particolare  le  contusioni  >  che  accadono  su]] 
tcbrc  deJ  dorso  I  o  dei  lombi .  come  aixrora  l 
mozioni  naie  in  dette  parti  a  motivo  diucut 
ta  sulle  natiche  «  o  su  i  piedi  giacché  queste; 
sio'^t  producono  sovente  una  malattìa  morta] 
caso  di  contusione ,  o  commozione  della  spil 
scc  I*  impo&sibilitA  di  muoversi .  il  malato  soB 
lori  grandi  nella  parte  senza  che  nulla  coiaj 
air  esterno  di  oiTcsa  «  c<l  osservasi  subito  li  | 
si  delle  estremità  inferiori ,  che  ^- il  segno  piani 
della  com.-nozione  della  opinai  midolla  .  0\in 
ralisi  delle  estremità  ha  luogo  anche  quella  da 
scica,  e  dell'  intcscir.o  retto  ,  e  quirdi  l'cstt^ 
lORtario  dell'orina,  e  delle  fecce.  Molte  mÌ 
rincontra  un  ecchimosi  estesa  nella  regione  l| 
re  ,  e  segnatamente  siili'  osso  sacro  «  che  spc 
sa  in  cancrena.  E' raro  ,  che  queste  gravi 
ni  terminino  felicemente  ,  portando  esse 
1*  anchilosi  i  o  la  carie  delie  vertebre  ,  owero^l 
mozione  generale  ,  e  la  cancrena  porta  in  br«lj 
pò  la  mone  del  malato  ,  o  una  malattia  ben  1 
I  rimcdj  in  ìjucsti  casi  debbono  esser*; 
energici  »  e  segnatamente  i  salassi  si  generali^ 
locali  accompagnati  dn  rigorosa  dieta  ,  rùx 
dalla  situazione  adattata.  Sarà  necessario  TISI 
ad  alcuni  sintomi  particolari  p.  a.  aliali  i 
orina  per  mt;72o  della  sciringa ,  1  vcsc. 
cati  su  i  lombi  I  ì  topici  stimolanti  altrove  l 
tivcd  ì  bagni  in  specie  di  acque  minerali  ti 
ì  mezzi  piò  convenevoli  per  restituire  le  pi 
fcriori  al  loro  stato  di  salute  >  e  liberarle  4l 

misi . 
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■leosu  sono  quella  parte  de!  nostro  corpo  , 
si  rendono  alle  fraiiurcic  ciò  dipcii- 
ulJdnl  deJ  loro  tessuto  ,  il  qti<ilc  piuttos- 
I  che  cedere  ad  una  forza  qnahinquct 
«jpra  di  esse  .  Varie  sono  le  specie  dcl- 
t  poiché  oltre  la  divisione  ,  clic  risulta 
bime  secondo  la  diversità  della  piircc  Tnit* 
(Dia  non  meno  interessante  si  i  quella, che 
ili)  qualità  stessa  dulia  frattura.  Ccmmwu- 
4(0so  in  Chirurgia  le  Tratture  .  nelle  quali 
'trotto  in  più  pezzi  >e  così  distinguonsi  pa- 
'  mondo  i  nostri  antichi  le  fratture  m  ten/' 
et  e  complicate  y  le  quali  posM)nst  di> 
I  o  trlaiivertaiì ,  a  tenore  della  diversa 
che  acquistano  nel  formarsi .  Semplici  so- 
rC)  il)  cui  altro  non  osservasi  ,  se  non 
lira  della  continuazione  di  un'  osso  scn- 
idcssa  sia  accomp:)gnata  da  alcun  altrosin- 
fcricoloio .  Composta  ,o  piuttosto  doppia  chia- 
frjltura  di  due  ossa  nello  stesso  membro  * 
I.  e.  nella  g^mha,  e  ncll*  antibraccio -Com- 
(ìnaJaiCiite  diccsi  anche  quella  frattura  >  che 
ad  altro  grave  sinioma  dipendente  dalla 
tessa, che  ha  prodotto  la  fratturale  segna* 
1*  offesa  delle  parti  vicine  alla  medesima  . 
ara  può  essere  ancora  in  sito,  o  fuori  dì_ 
ala  prima  le  ossa  rotte  restano  nel  loro  Juo- 
rale  relatmmente  al  le  altre  parti  {  ma  nel 
caso  le  medesime  si  sopr^p pongono  attira- 
forza  de  muscoli  ,c  scco:'.do  la  diversa  ma- 
glia quaJe  si  ^  rotto  1'  osso  . 
intomi  I  che  presentano   le  parti   fratturate 


XIX. 
90OO  1  segiKOU .  11  malato  sente  ti  colpo 
scesso  della  frattura  dell'ossOi  e  rìseate  co 
pito  nella  pane  >  dopo  il  qual  colpo  *  o  < 
rende  impossìbile  ■.  o   almeno  assai  diiBciU 
loroso  ti  moto  della  pane  fratiurau .  La 
ma  offre  ana  goiifi«zai  circolare  nel    ]aogo\ 
della  franiin  «  la  quale  però  dopo  poche  orcj 
tende  a  tutto  ti  membro .  Toccando    cop 
il  punto  ddla  frattuni  si  sente  un  vtx>to 
di  essa  dipendente  ordinariamente  dal  rue_ 
minore  allontanamento  dell'  estremità  delle*) 
turate.  Ma  uno    de  segni  più  ceni  di 
laitia  si  i  il  crepito,  che  nasce  dal  far' 
pezzi  roto  I*  uno  sopra  V  altro  .  Questo 
alle  %'olie  esser  tajc  dà  sentirsi  non  solo< 
no»  ma  ancora  con  l'orecchio.  La  piegati 
forma  un'  articolo  in  altro  luogo  ,  che  "ndt" 
lazione  è  ancora  imo  de'  segni    caratterijt 
frattura,  ma  tanto  questo  segno  ,  quanto 
crepito  possono  mancare  segnatamente  oel 
re  in  sito  senza  che  possa  per  questo  giudl'c 
senza   della  frattura  .  Qualora  questa  piega 
ben  visibile,  si  osserva  la  prominenza  in  e 
te  ,  la  depressione  nciraltra  t  il  membro  scor 
curvato  prcteniattiralmcntc  .  Tutti  qncsti  sinte 
rb  quanto  sono  chiari  nelle  pani ,  dove  le 
no  piò  soggette  alla  vista  del  Cerusico  «  come] 
nelle  ossa  dell*  antibraccio  ,  e  della  gamba, 
tanto  poi    sono  oscuri  in  quelle  fornite  di 

f rossi ,  o  dì  abbondante  cellulare  ,  come  ndl, 
ci  femore  ,  e  segnatamente  nel  suo  collo .  Pn 
cora  essere  assai  equivoco  Ìl  giudizio  nellepui 
aite  di  due  ossa  ,  come  1'  antibraccio,  e  la  | 
qualora  sia  rotto  soltanto  uno  de'   medesimi  il 
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ncudo  intiero  1'  altro  ,  mantiene  il 
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$13(0  nacurai'e  *  e  impedisce  «  che  si  osser- 
vi m^tor  parte  de' segni  sopra  indicati. 
iQuIonquc  forza  «che  agisca  suij'osso  i  capa- 
1  podurrc  la  fraitiira    del  medesimo  sia  1  ch« 
Dipo  sia  dato  dircitameiite  sull'  os!>o  .  sia  che 
[■triienta  indirettamente  I'  azione  .  Le  fractu*' 
quali  accadono  nello  stesso  luogo ,  dove  i 
iJ  colpo  >  sono  congiunte  gencralmen* 
sionc  t  e  la  frattura  e  ordinariamente  in 
rdtil  contrario  accade  nelle  altre  specie  dì 
Eie  s^natamenie  in  quellc<  nelle  quati  J'os* 
irmtarato  per  una  forza  applicata  all'cstre- 
'iesUtOiidc  ne  venga  come  piegato  »  e  quin- 
ifuo.  1!  controcolpo  ò  ancora  capace  dirom- 
>t  c  inialmentc  le  ossa    possono  esser 
soia  azione  de' muscoli,  eccettuate,  se- 
>4cunt  le  ossa  hnighc  ,  Io  che  può  avere  prin- 
kIuo^o  nelle  persone  >  che  sono  soggette  a 
idi  queste  parti ,  che  rendono  le  medesime  fra- 
"ìp.  e.  de  venerei  »  rachitici  »  scorbutici  etc- 
ncolo  delle  f'ratture  varia  secondo  la  qua* 
'g«so  iafranto  t  e  giusta  la  natura  stessa  della 
l.Per  la  prima  cagione  saranno  meno  peri- 
fratture  delle  ossa    dell*  estremità  ,  che 
[(felle  altre  >  la  frattura  delle  quali  può  pon- 
tina offesa  di  oUalche  viscere  sottoposto , 
e.  Ja  frattura  delie  ossa  del  cranio,  delie 
te  Riguardo  poi  alla  specie  stessa  della  frat- 
;lle  semplici  saranno  sempre  meno  perico- 
]e  composte  e  le  complicate  ,  te  quali  seb- 
>Ite  volte  non  portino  seco  pericolo  di  Vi- 
to produrre  anchilosi  »  storpiatnrc  etc.  Noi 
I  {ti  di  sopra  veduto  >  che  esistono  delle  cau- 
jali  rendono  le  fratture  delle  ossa  molto  piri 
p.  e.  l' etl .  le  malattie  generali  >  0  vi- 
macchina  >  cioè  scorbuto ,  rachitide  >  e  simi- 
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li  ,e  quindi  è  naturale  icbe  in  simili  casi  a 
cora  molto  pì6  difficile  la  consolidazione  di 
sa  fratturate . 

La  riuntone  delle  fratture  si  fa  per  io| 

della  natura  ,  (generandosi  und  nuova  sostanz 

fra  i  pezzi  fratturati  >  e  cjuesta  nuova  sosuni 

masi  colio ,  o  porcsarcoide  *  e  si  viene  a  formi 

cosi  dire  una  cicatrice  come  si  è  notato  ai 

nelle  ferite  delle  parti  molli  *  ma  in  queste 

sollecito  il    processo  orf;anìco ,  che  in  quel! 

pani  dure  .  Acciò  questa   operazione   della 

succeda  regolarmente  senza  lasciare  alcun  v 

deformità  nella  parte  fa  d'uopo  che  il  Cerui 

presti  i  necessari  ajuti ,  onde  possa  formara 

lo,  ossia  riunione  perfetta  delle  ossa  -  Gli  aj« 

deve  prestare  il  Cerusico  consistono  princij 

te  nel   riunire  la  frattura  «e  per  mezzo  di  i 

fasciatura  mantenerla  nella  giusta  sttuazioMI 

tanando  in  oltre  tutti  gli  ostacoli  ,  che  posti 

porsi  alla  riunione .  La  frattura  non  richiedi 

pi^  la  riduzione  i  ma  questa,  è  neccss^iria  if 

in  quei  casi ,  ne'  quali  le  ossa  non  siano  al  tOI 

go  naturale  .  Per  ottenere    la    riduzione  si  | 

I  estensione  «  e  la  controestensione  .  L'estcnsÌM 

sistc  nel  tirare  la  pRrte  >  che  trovasi  al  di  soti 

fratturate  la  controestensione  ha  per  oggi 

tener  ferma  la  parte  superiore  alla  frattura  t 

dessa  non  ceda  alta  forza   di  estensione  .  C 

per  mezzo  di  queste  due  operazioni  le  osM 

no  per  ritornare  al  loro  luogo  naturale ,  Fa 

stieriichc  il  Cerusico  con  le  mani  faccia  ai 

ce  pressione  sul  luoco  stesso  della  frattanj 

i  pezzi  dell*  osso  piii  facilmente  si  avridn 

restino  precisamente  a  mutuo  contatto  *  ed  i 

chiamasi  conformazione  . 

i.*  estensione  *  e  la  controestensione  del 
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ti  devtsi   esercitare  con  la  massima  cautela  per  non 

irrita'***!    vjniaraìo  le  medesime  >  e  segnatamente 

»   muKOli^,  i  quali  venendo  stimolati  si  oppoiTcbbci'O 

gemprc pili  ^\]^  estensione  del  membro  j  a  questo  og- 

cecto  w  richiede  iii  porre  i  muscoli  nel  mafgior  ri- 
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ùmantentct  possibile,  e  di  stabilire  le  sudcitc  forze 
«**«B*^'*    in  luogo  convenevole  «  come  vedremo  par- 
tìcoJxTTDCncQ  •^J^  (jg(,j   frattura .  Quando  con  questo 
metodo  sì    sìj  ottenuta  la  riduzione  esatta  della  par- 
te »P'"'"^'','ino  le   inegu^ìanzc  »  e  prominenze  for- 
nutc  oallì    pezzi  delle  ossa ,  che  non  erano  nel  lo- 
**  ^^  "^'tirale  I  e  similmente  il  paziente  si  trove-_ 
xi  libero    (J2j  (joiori ,  che  soffriva  nella  parte  »  o  ai- 
treno  «erranno  questi  molto  diminuiti .  Questa  ri- 
h^^*".*lcve  poi  farsi  al  piii  presto  possibile  ,  giac- 
che u  ritardo  non  farebbe  ,  che  produrre  dei    gra- 
ilrtHttOnii  j  ^  rendere  pili  difl'ìcile  la  conformazione  . 
""^tido  siasi  ridotta  esattamente  la  parte»  è 
'f'**"'"*o  mantencria  nella  stessa  situazione,  lo  che 
^J*^*  con  la  quiete  ,  e  con  !■  applicazione  dclPap- 
^    jrecewo  _  Questo  è  composto  di  varie  parti .  La 
to  a^ì  K^*^"**  ^^  fascie ,  le  quali  abbracciando  circo 
j-i  «•"le  il  membro  fratturato  non  solo  mantengo- 
ti"'  ^1«.'^'^*  '^  "**^  fratturate  »  ma  tengono  ancora  i 
«il  y-  '  2"**"  '"  ""^  "*"'*  situazione ,  che  impedisce ,  che 
o^  *?"''3Sehino  di  troppo,  e  formino  ostacolo  alla 
■  ■SMuoin-^^  fascie  circolari  hanno  l' inconvunicnie 
potersi  togliere  senza  muovere  il  membro,  ed 
I  per  conseguenza  al  pericolo  di  rompere  il 
^  aacora  ben  formato  .  La  fascia  a   18  capi , 
oessi    uniti   insieme  ,  siano  separati  in  tante 
libere  è   la  migliore  ,  e  più  comoda  fascia- 
Sopra  le  fasce  dcbbonsi  porre  le  stecche  ,  o 
'Jle  di  legno,  o  di  latta  >  delle  quali  se  ne  pon- 
ire,  o  quatuo  secondo  la  specie  della  frattu- 
•  che  devono  essere  per  la  loro  lunghezza  , 
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6giira  adattate  alla  (|ualit.^  del  membro, 
no  contenere  .  Le  stecche  sì  mantengono 
mezzo  di  lacci  «o  legature  >  e  si  riempirà! 
spazio  ,  che  resta  fra  esse  ,  ed  il  membro 
per  mezzo  di  ciiscinetti ,  o  compresse  t  onj 
ti  adattino  alia  figura  del  medesimo.        '' 

La  situazione  da  darsi  al  corpo  del 
ve  es>ere  corrispondente  alla  parte  frattuf 
do  j  che  dcssa  possa  per  quanto  è  possil 
sempre  nella  medesima  situazione  senza-l 
biigata  a  niiioversi  nelie  diverse  azioni 
Uno  de' principali  sintomi  -,  che  pub 
eere  nella  cura  delle  fratture  si  2  quelU 
^ore  della  parte  fratturata ,  Io  che  rende 
-sciatiira  pili   ^trclta  produce  una  coiiipressi 
lorosa  anche  con  pericojo  di  cancrena  *  e  w 
(o  in   questo  ca^o,  quanto  nel  caso ,  chcT 
titra  si  scomponga  ne  viene  per  consegue» 
ritardi  la  cura  della  frattura  ,  o  abbiano 
^li  accidenti  pericolosi.  A  puest' ometto 
ricche  il  Cerusico  abbia  l'attenzione  < 
-re  dì  quando  in  quando  T  app;irecchio  pi 
']o  nel  caso  che  vcn°a  a  rendersi  troppo 
-troppo  lento.  Quando  sarà  passato  il  tei 
sario ,  che  ri.hiede  ogni  frattura  pi;r  coi 
e  che  varia  secondo  Ja  qualità  deli'  osst 
to  t  si  twlicrà  r  apparecchio  ,  e  si  csanij 

fiarte  sia  ben  riunita  .  Secondo  la  specie  dì 
rattuni  debbono  esser  varie  le  precauzi 
-dersì  prima  che    ti   paziente  riassumfi  le 
narie  funzioni  t  e  di  esse  parleremo  tram 
■fratture  in  particolare.  'i 

I  Piih  molte  volte  accadere  ,  che  dopo  u 
-che  comunemente  richiedcsì  per  la  nunio 
frattura  essa  non  sìa  ancora  hen  form-ita  si 
difetto  del  metodo  curativo  adoperato  « 
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iooflot  «esja  del  malato.  In  cala  circostanza 

n  uri  altro  mezzo  ,  che  qtrcMo  <li  riapplicare 

"■rat*  I  apparecchio  esattaiTicnte  >  adoperando 

nn'o  tempo  quei  rimciij  interni  >  che  posso- 

■B  m  luogo  per  correggere  i  vii}  della  macchi- 

'  K  J^H  ioao  la  cagione  »  che  ne  ritardano  la 

'  *fpoiIl  frattura  fosse  riunita,  ma  non  to- 

«tìiolidata  è  necessario  riapplicarc   pari- 

i'ippire(:chio  ,  e  molto  pjìi  ciò  dovrì  aver 

et  fia  la  frattura  riunita  malamente  ,  che  è 

I  "Tire, che  le  ossa  siano  soprappostc,  o  sia- 

wi  i~\  loro  sito  naturale  .  nel  qual  caso  oltre 

ic  dell' apparecchio  devesi  praticare  an- 

iiione  p  mantenendola  anche  per  lungo  tcm- 

l'j  c'aopo  .  Che  se  poi  la  frattura  sia  ben 

f  ma  riunit;i  irregolarmente ,  e  le  ossa 

nella  loro  situazione  naturale  alcuni  pra- 

|r  <i  consioiiato  di  romper  l'osso  di  nuovo  j 

•ipòtc  indi  un'  altra  volta  la  cura .  Questa 

MVtperìi  Oltre  l'essere  io  molti  casi  assai  peri- 

*i  riuscita  quasi  sempre  iautite  a  quelli .  che 

lOttta  ,  essendosi  riunita  la  frattura  nello  stcs- 

idove  si   era  consolidata  la  prima  voltai 

'reicrcmitii  delle  porzioni  dell'osso,  che 

rnaste  nella  prima  frattura   -sono  diventate 

tempo  callose  in  modo  da  non  potersi  riu- 

*aRchÌIo$i ,  eh'  ò  spesso  una  della  conscguen- 
frattura.  o  piuttosto  della  situazione*  nel- 
i  obbligato  a  restare  per  lungo  tempo  l'a"^ 
ti  previene  facendo  eseguire  all'  articolazio- 
moi'imenci  appena  la  frattura  si  è  consolida- 
conviene  avvertire ,  che  questi  movimenti 
uttosto  eseguiti  da  una  for^a  esterna ,  di  quel- 
'  dal  malato  stesso ,  non  essendo  difficile  ,  che 
ione  medesima  de'  muscoli  disunisca  nuo- 
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vamcnte  ÌI  callo  delle  ossa  non  ancora  ben 
Questo  è  qiicilo  che  riguarHa  gcner 
cura  deiic  fratture  semplici  >  ma  de^se  non  w 

ftrc  tali .  I  principali  sintomi ,  che  sogliono 
e  complicate  sono  la  contusione  .  e  t  ecchu 
ferite  »  la  complicazione  di  altra  Frattura,/* 
2Ìone  ,  r  infiammazione  >  la  cancrena  etc.  ^; 
di  contusione  avranno  luogo  i  medesimi 
che  noi  abbiamo  espO'^ti  parlando  delle 
compresa  anche  l'evacuazione  del  sangi 
eia  1* ecchimosi  considerabile;  ma  se  qu< 
da  da  offesa  di  arteria  prodotta  dalle  pu 
so  fratturato  non  sari  difficile  ,  che  abbii 
ancora  un*  aneurisma  ,  che  richiederà  I*  alta 
dell*  arteria  stessa  •  e  quindi  sarA  necessar; 
la  allo  scopcno.  Le  fratture  complicate 
sono  assai  oravi ,  e  pericolose  sego.'tamen 
cesso  dell  aria ,  a  cui  si  da  luogo  per 
Se  l'osso  sia  fratturato  in  pth  pezzi  sari 
rio  estrarre  primieramente  le  scheggie  del 
mo  1  che  possono  ritrovarsi  nella  ferita  ,  e 
te  recidere  con  la  tenaglia  incisiva  le  ptii 
50  fratturato  ,  che  potrebbero  offendere 
cini.'.lo  che  fatto  nella  miglior  maniera  p( 
e  senza  dilatare  inutilmente ,  o  irritare  la  (\ 
riunirà  la  medesima  .  e  si  avrà  la  massima  ì 
ne  d*  impedire  Taccesso  dell'  aria  ,  e  si  usen 
ì  rimcdj  altrove  indicati  per  diminuire  Pie 
zionC)  ed  ottcnt-re  una  buona  suppurazione 
lora  l'osso  stesso  infranto  sia  que'tlo,  che  i 

Santa   abbia   cagion^ito   la  ferita   forando  P 
al  di  dentro  all' infuori ,  devesi  secondo  j 
I  elio  del   migliori  pratici  procurare  di   fafl 
[yp^so  nella  sua  naturale  situairionc .  lo  cÌm 
ri  facendo  sul  membro  ima  forte  estensioi 
trocstertsione  .  La  recisione  dell'  osso 
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1***  *n  sirniii  casi  ticve  praticarsi  con  »om- 
W^.*  •  soltanto  ne' casi ,  ne' quali  sia  privo 
fA"^  »  o  principi  ^  cariarsi . 
^i*  Vero  però  ,  che  alcune  volte  la  frattura 
^*  Complicata  ,  v  le  parti  sono  così  malme- 
;,OiUttte  le  precauzioni  fin  qui  accennate  non 
IDBO  Jvtr  JMgo  ,  ed  Ì  indispensahile  1'  ainoiita- 
ptiTlit  poiiooo  essere  i  casi ,  ne*  quali  le  frat- 
e  nnKggorio  questa  operazione  ,  e  sono  Ja  emor- 
ij*  Cancrena  >  e  la  siip;>urazionc  abbondante  . 
;Ìa  spesso  si  riallacci  molto  tempo  dO' 
Il  fiflttura  *  ai  possa  arrestarsi  con 
'>  Ordinar]  >  non  vi  è  altro  rimedio  ,  che 
lU'aaiput azione .  Lo  stesso  ha  luogo  se  la 
"va  la  cancrena  ,  e  cosi  ancora  !e  la  sup- 
iÌ3  troppo  abbondante ,  giacché  in  simi- 
le fone  del  malato  si  vanno  ad  esaurire  * 
ii  rì<»orbiinonto  della  materia  purulenta  ,  e 
"■Ke  U  febbre  etica  >  che  seco  porta  ta  morte 

M r^le  generali  (  che  abbiamo  fin  qui  espone 
llppljcabili  a  qualunque  specie  di  fratture  ,  ma 
K  le  consegueniie  ,  che  queste  malattie  portano 
Wnovirtc  a  seconda  dell'osso  fratturato  »devesi 
•fi  nwdificarc  il  metodo  curativo  giusta  la  spe- 
ii  frattura  .  Le  fratture  della  testa  sono  quelle  » 
pKintano  maggior  difficoltà  nella  diagnosi»  e 
(Wa ,  e  nello  stesso  tempo  sono  le  più  peri- 
'per  le  conseguenze.  Noi  abbiamo  già  di  so> 
^Otto  alcuni  principj  generali  delle  offese  del 
^  parlando  delle  ferite  della  testa ,  ma  ci  re- 
incora  alcuni  altri  punti  interessanti  da  os- 
t.le  fratture  del  cranio  sono  semplici  t  o  com- 
inelle quali  cioè  molte  fessure  osservansi  riu- 
Bjieme  .  Le  fratture  del  cranio  esistenti  in  luo- 
rtno  da  quello  ;  che  ha  riportato  il  colpo  di- 
ra j 
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consi  controFessure  ,  o  fratture  per  contro  colpo  «J 
supposto  Tosso  si  rompe  sempre  nella  panc^ 
presenta  meno  resistcnia .  Pii6  ancora  ncJle  fr- 
re  delle  ossa  del  cranio  rompersi  Solo  la  lamii 
terna, o  vitrea  restando  illesa  l'esterna. 

1  sintomi  delle  fratture   del  cranio  soni 

equivoci ,  lo  che  rende  moito  difficile  la  diagnc 

medesime.  Se  esista  ferita  ,  e  la  frattura  sia i 

desimo  luogo  della  ferita  sarA  ben  facile  ;I  rK:  1 

scerla ,  come  ancora  se  sentasi  crepitazione  i^ 

jn  occasione .  che  vi  sia  qualche  frammenio      ] 

rato  ;  ma  se   per  lo  contrario   manchino   que- 

gni  t  poco  Sarà  da  fidarsi  degli  altri  »  che 

mente  sono  riputati  per  segni   di   frattura  d 

nio.  It  risentirsi  dui  malato  un  suono  nel 

to  della  percossa  è  un  segno  ben  ctjnivoco».      j 

ancora  T  emorragia  dal  naso  ,  e  dalle  orecchie      , 

chò  da  tutti  questi  secni  altro  non  può  ded*.*   J 

se  non  che  il  malato  na  sofferto  una   forte   p^ 

sa  nel  capo  ;  senza  che  vi  sia   ragione  di  cri 

che  il  cranio  sia  fratturato .  Il  dolore  ,  che 

nel  masticare  può  dipendere  da  una  semplic 

sa  de' muscoli  temporale»  e  massetere  ,  o  daJj 

colazione  della  mascella  te  cost  finalmente 

riO)  l'assopimento,  il  vomito,  e  le  convulsioni  >1 

ti  gli  altri  sintomi  dati  come  iudizj  dì  fratiur-^ 

Cranio  possono  accompagnare  qualunque  comm* 

ne  del  cervello,  straraso  nel  cranio  etc.  senza 

realmente  esista  frattura  alcuna .  Lo  stesso  poi 

casi  del  distaccamento  del  pericranio» che  none] 

rtmenti  segno  di  frattura ,  anzi  non  indica  ncf 

re  la  violenza  dell'  oFTesa  del  capo ,  o  la   viole 

della  percossa . 

La  prognosi  delle  fratture  del  cranio  sei 
gano  riguardate  isolatamente  ,  e  senza  aver  r 
do  alle  conseguenze  >  che  seco  portano  noa  è 
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esseufioi 

(  nedMiiae  Hajcono  in  seguilo  di  violenti  per- 
■sopea  II  cranio  ,  è  molto  frequente  1  che  le  parti 
*""*'  ^  *^8iiaianientc  it  cei  ve  lo  abbiano  ricevu- 
tile rorti  scoisc  ,  ed  altre  lesioni ,  che  possono 


^  ''^.**<;guono  possono  essere  di  molta  ita- 
*"•  ^nodelli  sintomi  finalmente  pih  pcrico- 
e  che   rende  le  franure  del    cranio  di  cattiva 
iJMnu  s;  u  ij,  stravaso  nella  cavità  stessa  *    e 
Mipmsi<)ne ,  che  desso  arreca  sul  cervello  . 
Pallilo  delle  ferite  del  c^ipo  abbiamo  noi  già 
CRO  molti  sintomi  delie  varie  affezioni  del  me- 
W<  td  i  mezzi  di'  rimediarvi  .  Resta  qnì  ora 
•^  propriafnc-nie  d:!!' offesa  dell'osso,  e  dd 
"*  ^  dira  alla  medesima  appartenente  .  Le  frat- 
!  "Itile  oss.1  del  cranio  non   accompagnate  da  al- 
Jf^toma  pericoloso  guariscono  facilmente  come 
*'eilire,e  con  lo  stesso  m::todo  »  che  abbiamo 
J^i  parlando  tlelle  fratture  in  generale  uncn- 
1  tilasst  gli  evacuanti ,  etc.  <  e  la  riunione  dei- 
sti, che  ordinari.imL'iite  1'  accompagra .  Qua- 
fitò  vi  sia  0  stravaso  nella  cav:t;i  del  cranio 
fmtarà  sia  complicata  con  depressione  d*  os* 
ideai  il  piti  delle  volte   indispensabile  la  ira- 
ione  1  operazione  però  »  che  non  dcvcsi  e«^ui- 
ne*  casi ,  ì  quali  assolutamente  la  richie^- 
gìiKchè  sappiamo»  che  moltissime  volle  ^na- 
10  delle  fratture  del  cranio  anche  con  leqgera 
BÌone  A*  osso  >  e  stravaso .  senza  che  sia  neces* 
la  trapanaziorK  >  e  che  tutti  Ì  sintomi    sravt 
[  ceduto  air  uso  de'  bagni  >  de*  vescicanti  •  e 
Hassi  generali*  1  locali.  La  deprestioQS  dell' 
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osso,  che  accompagna  la  frattura  è  unO  de*  casii 
ne'  quali  pifi  dì  soveiue  sì  richiede  la  trapanazione  t 
che  none  al!*  incontro  tanto  ueccssari'a  per  lo  stravaso 
giacchi  in  questo  caso  si  può  essa  con  qualche  ragio* 
ne  CSC;  tidcre  ,  stantcclie  o  Io  stravaso  ò  nato  ncH'  inter- 
no del  delicato  viscere  del  cervello)  e  non  ammet- 
te ta  trapanazione ,  {portando  seco  neceasai-t'amciite 
1»  morte  )  oppure  gode  tm  -tltra  sede  i  e  non  può 
per  U  Sila  gravita  specifica  cagion.irla  >  quindi  vi 
sari  tutto  il  fondamento  di  sperare  la  dissipazione 
dcgl'  accidenti  m  grazia  dcIJ'  assorbimento  dì  mJ 
fldido  stravasato  *  ed  in  forza  de'  prescritti  maii 
generati  )  e  locali  senza  ricorrere  alla  trypanazionc. 
Noi  non  istaremo  qui  a  descrivere  particolarmente 
questa  operazione  riserbaudocì  ad  esporla  dettaglia* 
tamente  nel  trattatto  delle  Operazioni  i  dove  si  de- 
scriverà eziandio  particolarmente  il  meiotfo  da  te- 
nersi  tanto  per  sollevare  le  ossa  depresse  >  quanto 
per  dar  esito  all'  umore  stravasato  qualora  per  ej- 
so  credasi  necessario  istituirla  . 

Fra  le  altre  fratture ,  che  osscrvansi  nelle  ossa 
della  testa  oltre  quelle  del  cranio  sono  parti'coìnr- 
mcntc  da  considciarst  quelle  delle  ossa  nasaJii  delt' 
arco  zigomatico  .  della  mascella  supcriore  j    e  dell' 
inferiore.  La  frattura  deitcossa  del  naso  sì    forma  J 
sempre  in  conseguenza  di   tm  colpo  immediato  sili 
perchè  la  parte  si  porta  contro  un  corpo  resistcn-fl 
tei  sta  perchè  questo  $i  vibri  sopra  di  essa  .  Qucf^ 
ta  malattia  è  del  continuo  accompagnata  da  contt^ 
sione  )  tinaie  alle  volte  impedisce  il  facile   conosci- 
mento delia  frattura)  ma  ne  resta  però  pifl  chiara 
la  diagnosi  >  se  unitamente  vi  sia  1*  infossamento  de* 
pezzi  fratturati .  j 

Il  pericolo  ,  che  seco  porta  la  frattura  dell'os-    | 
sa  nasali  è  relativo  allo  scuotimento  ,  che  può  aver 
còmmunicato  specialmente  nelle  persone  avanzate  in 
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non  «te  aUa  lamina  perpendicolare  dclP  Ktmoi- 
■«  ^  'enga  fratturata  ,  e  pioduca  della  laccra- 
orib  dtiri  madre  ,  e-  ne'  piccoli  vasi  >  ma  eziau . 
»  kI  «rtclJo  medesimo  ,  per    lo  che    dìiù  esser 
f*"**  •• '"ti  i  sintomi  di  commozione  del  Corebro 
^atittìo  nei  cranio  ,  e  terminare  coja  morte, 
■lifratiira  di  queste  ossa  è  semplice  altra 
"0  ricrede  ,  clic  quella  di  dissipare  fa    con- 
ili Cjto  poi  1  che  i  pezzi   fratturati  siano 
>tin  allora  SI  debbono  riporre  in  sito  ni- 
p^loclie  si  ottiene  coli'  ajuto  di  una  scirìn- 
tni,  o  di  una  stretta  spatola  involtata  Ìii 
"0  introdotta  nelle  narici  %  per  quindi  sol- 
ti  depressi  .  Deve  essere  unita  a  qnes* 
del  rialzamento  de  frammenti  d*  osso  il 
iddje  dita  dell'  altra  mano  del    Professore 
estema  del  naso  >  affinchè  si  possano  con 
BTTc  le  parti  alla  giusta  conformazione  • 
il  nuoro  infossamento  si   deve    met- 
I piccola  cannula  clastica    nelle   narici»  per 
}f  «  quali  si  pongono  delle  morbide  sfila  an- 
|_**'3ttJte  in  qualcnc  oleoso  per  non  irritacela 

ni  pituitaria . 

'lir-romit  che  possono   sopravvenire  di  stra- 

'«tla  cavità  del  cranio  >o  quelli  che  gii  csìs- 

'  "il  commozione  del  cervello  si  curano  nel  mo- 

cui  iltrovc  abbiamo  parlatole  che  ci  Sem- 

Itile  ripetere . 

1  frattura  dell'arco  zigomatico  sesiasempli* 

^'é  quanto  dire  in  un  sol  luo^o»  la  posizin- 

deir  osso  ,  eh'  è  Bsso  immobilmente  alte  due 

tk,  è  sufficiente  per  ritenere  ìn  sito  la  frat- 

ooa  si  rii^htcde  pressoché  alcuna  forza  per 

le  parti  nel  loro  luogo  naturale  ,  se  però 

sia  composta  in  modo,  che  una  porzio* 

venga  tirau  inferiormente  si    ricniedcr.t 
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dì  riporre  prima    ]*  osso  nel   suo  sito  a 
mantencrvriopcr  mezzo  di  un'  adattato  z\ 
In  questo  cjso  i  sintomi    ordinar)    su 
palmente  il  dolor:  neJP  abbassamento  di 
la  *    e  qualche  volta  si  £  osservato  ari 
to  convulsivo  nella  faccia  per  la  compi 
nervi*  che  comunicano  col  faciale.  Il 
todo  per  rialzatela  porzione  dell'arco  zi 
che  SI  porta  inferiormente  si  i  d*  intrtx! 
to  nella  bocca ,  e  con  esso  premere  sott 
depresso  verso  1'  arco  zigomatico  stessn  t  | 
mano  nella  parte  esterna  ajutarc  1'  azion 
lo  nel  u:o  luogo  naturale  .  Se  la  forza  d 
sia  sufficiente  1  qualche  pratico  ha  adopei 
zo  di  legno  posto  sopra  i  denti  molari  i 
ceiido  chiudere  fortemente  al  magato  le  i 
veniva  a  diminnlrc  la  depressione  >  e  sostin 
tinuamcntc  de*  legni  di  maggior  grossea 
sci  felicemente  a  collocare  l'osso  nella  sua) 
formazione  .  Se  poi  ne  anche  questo  mctod« 
ciente  viene  da  molti  consigliato  di  fare  un] 
onde  potere  per  mezzo  di  essa  agire  ptfk 
mente  su  i  pezzi  depressi  >  e  portarli  al 
naturale . 

La  frattura  della  mascella  superiorcè 
pericolosa  si  per  le  gravi  conseguenze, 
iiariamciiie  seco  porta  t  come  ancora  per 
tà,che  SI  presenta  nella  cura  della  mede 
colpo  violento  portato  •iulla  ma-scella  sup 
produrre  la  frattura  ddl'  osso  mascellare 
vere  i  denti  dal  loro  luogo  naturale  .  Se  e 
possano  nmettcrsi  nel  loro  alveolo  «  si  do 
trarre  del  tutto  ,  in  ca*o  diverso  nero  si 
no  in  sito  I  e  serviranno  a  con<olÌ(lare  mi 
te  la  frattura  legandoli  ai  denti  vicini ,  e 
mwti  stabilmente  ne*  proprj  alveoli .  In  qu 
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i  riusato  di  tenere  fn  sito  ie  parli  fratturate  del- 
la nuKcIla  Superiore  sipplicando  contro  b  medesi- 
mJ  II  mascella  inferiore,  e  icncnHoveh  fortemen- 
te  appoggiata  coti  un'  adattata    fasciatura ,  jo  che 
1)  può  anche  rendere  pili  Viint«gg:oso  procurando  * 
cfie  la  stessa  fascìalttra  tenga  in  s:io  ancora  le  por- 
zioni dell'  osso  fratturato  .  Qualunque  però  sia    il 
metodo  •  di  CUI  si  Hiccia  uso  per  co:ìteiierc  questa 
fiatnra  è  condizione  necessaria  di  tenere  le  parti 
innDObili  1  e  quindi  si  dovrà  vietare  al   malato    di 
nttrìrsi  di  ciHi  solidi  ,  che  richieggono  mastica/ìo- 
Dei  o  movimento  dcjla  bocca  per  essere  inghiottiti , 
t  per  consegneuza  it  nutrimento  consister!  in   soli 
-■^'  Roidi  *  e  potrà  slipplirsi  ai  medesimi  con    de* 
cri  ntitrieiiti ,  se  la  deglutizione  sia  impedita. 
La  frattura  della  mascella  inferiore  è  una  ma- 
Isitia  non  molto  commnne  »  e  viene  prodotta  ordi- 
QariamcQtc  o  da  cadute  sulla  parte  stessa  ,  0  du  col- 
lii violenti  (  come  p.  e.  calci  di  cavalli ,  che  neso- 
no  le  ciigtoni  pitV-frcquenti  .1  sintomi  »  che  soglio- 
iMt  accompagnare  questa  frattura  variuno  a  seconda 
virila  «la  qualit:^ ,  potendosi    la  mascella    inferiore 
rompere  o  nel  mezzo  .  o  ne'  Iati  »  o  vicino  le  .ipofi- 
si, ed  in  questi  due  aitimi  casi  si  può  ancora  frattu- 
#-jrc  o  da  un  sol  lato ,  o  da  ambedue  »  restando    I 
petti  laterali  allora  sollevati  dalla   contrazione    de* 
nntcoli  ■  La  contusione  *  e  la  ferita  suole  essere  or- 
<Uaariamente  unita  alla  frattura  di  questa    parte  j  e 
QOD  di  raro  i  ancora  lacerato  il  nervo  mascellare  in- 
fìeriore  rompendosi  la  mascella  vicino  al  forame  ,  per 
TU  cwe  detto  ner^-o ,  ed  allora  i  sintomi    sogliono 
■fere  a&sai  gravi ,  e  ne  nascono  le  convulsioni  ,  sor- 
ti ,  paralisi  ctc.  Le  percosse  forti  ,  che  hanno  pro- 
no la  frattura  dclTosso  siccome  ;^Ìscono  su  tut- 
2  capo  possono  produrre  ancora    delle   commq- 
ont  del  cervello  >  e  tutti  gli  effetti  da  esse  dipen- 


i88  ^        C  Aro   XIX. 

<ìtmi ,  quirtdì  id  generale  queste  fratture  son 
pericolose .  Non  sono  poi  meno  gravi  le  «ma 
zc  ,  che  seco  penano  trinfìaminazione  ,  supp- 
ne,  e  spesso  anche  la  carie  .  La  loro  diagnosi 
le  meno  diflicilt  trattandosi  di  un  os<iO  ntob: 
articolato  nelle  due  estremili,  e  quindi  ma 
V  integrità  del  medesimo  si  vede  ad  occhitB 
^o  della  frattura  nel  muoversi  della  mascelL, 
di  clic  sono  segni  chiari  della  frattura  il  ■ 
il  dolere ,  e  la  mutazione  della  figura  .  ■ 
Per  ctirare  la  frattura  della  mascella  5 
i  necessario  prima  di  ogni  altra  cosa  fitm< 
posizione  qualora  le  ossa  fratturate  non  rest 
loro  luopo  naturale.  l*er  farne  laroposìzion 
si  introdurre  l' indice  .  e  medio  nella  facci 
riore  della  mascella  ,  ed  abbracciandola  oof 
dalla  parte  esterna  si  tira  in  avanti  t  e  ti| 
mente  ,  onde  riporla  a  mutuo  contatto  .  Vet 
renere  in  questo  la  frattura  dopo  averli  ■ 
sarà  necessario  legare  insieme  ì  acmi  mò  riS 
la  medesima ,  e  particolarmente  quelli  ,  cM 
stabili  ne  loro  alveoli  »  lo  che  si  farà  per  < 
di  fin  filo  ben  forte.  Quello  poi  .che  è  al  i 
necessario  si  é  ài  contenere  Icp^ni  in  sito  pe 
zo  di  una  contentiva  fasciatura  fissata  stabt) 
sopra  la  testa .  Una  delle  condizioni  tndispcmab 
la  frattura  delJ;i  mascella  inferiore  si  i  di  m 
malato  meno  che  sia  possibile  non  iniroducem 
la  bocca  «  che  cibi  /^u.-di ,  come  brodi  etcì 
tenendosi  da  cose ,  che  richiedono  la  masticai 
Si  potrà  supplire  al  nutrimento  de]  medcsini 
mezzo  di  lavativi  nutrienti  come  abbiamo  dei 
la  frattura  della  mascella  superiore.  Ordinari 
te  questa  frattura  viene  consolidata  in  30.0  43 
ni  >  e  sari  più  sollecita  se  dessa  sia  da  un  « 
giacche  essendo  in  ambi  i  Iati  non  potrà-  il  1 
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0=  <^ìhi  solidi ,  che  dopo 40.  giorni  circa. 
^jP""  *^  soggetta  alle  fratture  ugualmente, 
'  te  wi*  Parti  ossee  del  corpo  umano.  De%'esi 
t  a  efesio  proposito  avvertire»  che  le  fratturo 
Hpi»  aon  consistono  propriamente  nella  so» 
l^^t^niinuità  di  un  osso  ,  ma  piuttosto  nel- 
J^™"*  delle  vertebre  fra  di  loro  ,  e  per  qucs- 
jwpw  u  soluzione  di  continuiti  della  st>ina  non 
P™^'  frattura  ,  che  considerandosi  dcssa  co- 
■'?"P'*JdÌ  un  solo  osso.  Questa  lesione del- 
^»ole  a  prefcrenia  accadere  nelle  vertebre 
[^;  '  mU  unione  di  quelle  del  dorso  con 
^wi^' '"  9"^*'  ^^*'  osservasi  ordìnariameu- 
■  ° '""!«e  nelle  vertebre  unita  con  b  laccrazio- 
oenti  I  e  cartilagini  intervertebrali  *  con 
'•CeJl*  apofisi  delle  vertebre  1  e  segnatamen- 
pinoje  r  e  qualche  volta  eziandio  con  la  frat- 
Jsorpo  stesilo  della  vertebra,  e  lacerazione 
jlifafu  spinale*  quando  riconosca  percagio* 
fàla  dopo  1*  esplosione  di  un  arma  da  fuo- 
'Cadute,  nelle  quali  si  percuote  il  capo  >  la 
''Ole  natiche  possono  generalmente  esser  ca* 
^blasohuioncdi  continuiti  della  spina, 
"onta  specie  di  frattura  è  pericolosa  segna? 
*t  per  r  offesa ,  che  viene  a  riportarne  la 
spinale  1  e  biccomc  ì  sintomi  >  che  aggrar 
medesima  dipendono  in  particolare  dairof- 
!<fc'  nervi  ,  ne  sieguc  .  che  quanto  piìi  l'ofTesa 
1  ado ,  tanto  ì  sintomi  saranno  più  gravi ,  e 
Itila  pericolosa .  La  paralisi  delle  parti,  che 
00  ì  nervi  dalla  porzione  «che  resta  al  dì  so^ 
frattura  è  uno  de' sintomi  ordinar)  di  quB- 
Jattia  >  e  quindi  osservasi  spesso  nella  m^de- 
ritenzione  d'orina,  e  delle  feccie  ,Q  il  lo- 
^to  involontario.  La  commozjom;  della  spinai 
e  le  commozioni  de'  visceri  del  petto» e 
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alani  umomi .  che  menuoo  pirticoh 
ne  *  e  quoti  pooooo  dyeodcre  o  d^U 
za  >  che  ha  ptodono  b  fmara  >  come  p.  I 
(tutoae  (  o  fiertta  eoenu  -,  orrcro  diiìa  fr 
H .  e  fegoacaineate  dalle  otremiù  delle  pi 
fraiturstc>coaie  lacerazioni  della  pleura  tO< 
8KMU  f  coMrragie  *  innaniniaT  km  i  >  ed  conci 
dolore  Delia  rcspiraziooe  acoomp^iu  queici 
di  frattQre>  s^nalaaKnte  se  il  nulato  lofjl 
delle  grandi  i^piraxioai.Io  questo  mooiettH 
cooocce  racilmentc  la  fattura  delle  cosce  »  | 
preaiendo  la  pane  dolente  nel  tempo  deil' 
zione  si  sente  con  la  mano  la  tnobiiìti  ddh 
e  penino  il  crepito  delie  mcticsiiqe  ^qualora  li 
ra  non  sta  complicata  da  enfbema  .  o  nnn  i 
ìuo^a  ricoperto  da  molti  muscoli  t  come  p^ 
uremici  vertebrale  delle  coste .  ^ 

Scccndo  la  specie  delie  franare  >  e  giusta 
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fimtomìtche  l'accomp-ignano  dcbbcsi  giucfi- 
:  3  pillo  (lei  pericolo  dcile  medesime  .  So  la 
"*»  là  stmplice ,  e  senza  offesa  dcflc  parti  con- 
fiti tor«e.  come  ancora  Se  dessa  non  sia  accora- 
n  A  pavi  accidenti ,  la  guarigione  non  sari 
UliScSc.  La  fraaura  delle  coste  è  poche  voN 
Biita  dalld  mutazione  di  luogo  de' pez- 
ìi  «tew  le  grandi  adesioni,  che  ha  ogni 
_  Jraione  dì  costa  con  ie  altre  vicine ,  ed  es- 
»  Odia  maggior  parte  de' casi  sufficiente  la  re- 
ptr  far  ritornare  li  pezzi  delle  ossa  nel 
n»iirale  ,  eccetto  nel  caso ,  che  la  costa 
\'m  pili  pezzi ,  e  qualche  porzione  resti  to- 
I^ÌRaccata  dal  rimanente .  Se  poi  la  Triitttf 
rODta  sia  unita  a  sintomi  gravi  >  e  segnata- 
'ilfoResa  della  pleura,  o  del  polmone  1  non 
■tcfiriaji  fr.iitiire  siano  mortali  seguendone 
'*iioti«ì,  o  r  infiammazione  del  petto  ,  che  por- 
'  •»»  fnnesic  conseguenze .  £'  d' avvertirsi  *  che 
]**inguigni ,  e  l'emottisi  possono  essere  pro- 
■^Bll  sola  forza  esteriore  1  comunicata  al  dc- 
'nvere, senza  che  desso  sia  stato  otfeso  dai 

della  costa  fratturata . 
_       di  questa  specie  dì  malattia  consiste 
imcnte  nel   riporre   le  porzioni    d'osso   nel 
\ttxo  naturale  ,  secondo  nel  mantenerle  1  e  terzo 
lire  gli  effetti  dell'offesa  delle  parti  pros* 
Uà  frattura  .  Per    ridurre  le  porzioni  d  osso 
stato  naturale  devesi  applicare  la  fasciiitu- 
do  >  che  comprima   net  senjo  oppoito  al« 
rione   della  forza  ,  che  ha  prodotto  la  frat- 
Ecomprimcndo  cioè  le  due  estremiti  della  co- 
^b  frattura  sia  all'indentro,  e  comprimendo 
tzo  della  costa ,  o  sul  luogo  fratturato  stes- 
esia  »Ìa  rotta  all'  infuori .  [1  metodo  da  ai- 
tici consigliato   d*  incidere  gì'  integumen- 
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w  ncscotito  de!  suco  midollare  contenuto  in 

a  nel  tessuto  spongioso  di  qiiest*  osso  . 

«nwcora  può  essere  la  depressione  dei  pezzi 

»iti  del  petto  ,  depressione  però  ,  che  non 

[irwuente  essendo  impedita   si  dalle  coste  * 

gOQO  i  pezzi  rraliur.iti  dello  sterno  nel  ]o- 

'  nunrale  .  come  ancora  dalla  diiiitazione  del 

■  neUa  respirazione  . 

E/e^irazione  difFcile  nccompngna  ordinaria" 

Ka  specie  di  fratttire  ,  come  ancora  la  tos- 

sanguigno,  e* la  diflìcoltù  dì  giacerò 

seno  sìntomi   delle  medesime  .   Possono 

Kture  portar  anche  seco  la   infiammazione 

ITU  contenute  nella  cavità  del  petto ,  e  cos) 

loro  suppurazione  ,  la  carie  dello  sterno* 

i<iO,  fistola  ctc. 

cura  dell*  fratture  semplici  dello  sterno 
n  richiedesi  >  che  it  riposo,  procurando  ,  che 
li  al  medesimo  osso  attaccati  resiipo  ne]  mas- 
IlilusamentCt  al  quale  efìTctto  sarù   necessario 
■S  malato  in  una  situazione}  che  il  capo  re- 
■poco  incurvato  sul  petto  ,  ed  Ìl  bacino  suH'  ad- 
I  applicando  nello  stesso  tempo  sulla  parte  delle 
ise  imbevute  in  liquori  risolventi  etc.  Cine- 
do sufficiente  nelle  fratture  semplici  dell'ossa 
sterno   deve  essere    modificato    nelle  fratture 
dicate  secondo  ì  sintomi  .  dai  quali  esse  sono 
agiute.Se  la  contusione  sia  violenta  ,  se  esi- 
cstema.se  i  pezai  d*osso  siano  penetra- 
cavitil  del  petto ,  fa  duopo   far  uso  del  re- 
"^flogistico  praticando  Ì  necessari  salassi ,  la 
rosa  t  le  bevande  ,  ed  applicando  de'  cata- 
ri emollienti  SUI  luogo  della  frattura  •  L' estra- 
idelic  porzioni  d'osso   penetrate     uef  petto  . 
laocora  l'esito  delli  fluidi  nel  medesimo  con- 
sono Oggetti  fiit  aversi  in  mira  nella  cura  delle 


éi  osa  fwcìjwri  còcoUrc  munita 
presscjcbe  si  tetri  t^Mo  ttrcftsttjnaaiOj 
bina  àjì  mljco. 

Anado  on  taamoó^Be  frattarr  prie 
le  ossa  pii  ìmercssaMÌ  dd  c^m .  e  ed 
suao  a  ooosidcrarsì  facile  ddk  ossa  .  che* 
gono  r  estrania,  e  pnaàmmeate  dì 
teaenti  alle  cstremrti  soj^eriorì .  La  di 
aonetta  alla  frattura  esseodo  sttnata 
fimiincme  t  ricoperta  soit^oio  di  comuai 
ti  t  e  fissata  unoobilfBciKe  alle  ossa  cootig 
soc  estremiti,  nientre  e  libera  odia  sua 
dia .  dove  la  frattura  e  infatti  piò   facile' 
dcrt . 

Nelle  fratture  della  clavicola  fMservarf^ 
rìamcoie ,  che  il  peso  de!  braccio  tira  ia 
porzione  estema  della  clavicola  al  ni?tÌesÌ(Mtl 
ed  esscado&i  questa  porciooo  abbas&iia  vieoei 
ca  aìV  iadeatro  dal  muscolo  gran  pettorale  t 
accade*  che  nelle  fratrure  della  clavicola  il 
esterno  resu  per  solito  sono  Ìl  pezzo  iote 
qDe>ta  circostanza  la  ^lla  i  ed  il  braccio  ti 
cinano  al  petto,  non  esistendo  pi!r  la  resistenza] 
mata  dalla  dancoJaila  quale  ìoipedìscc  la 
di  iwiviaarsi  allo  sterno .  Da  questo  spostad 
della  spalla  ne  viene  >  che  nelle  fratture  della! 
vicola  non  può  il  malato  elevare  il  braccio  fos 
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(giacchi  per  effettuare  questo  movimento  l-  ne- 
icfce  il  braccio  formi  un  moto  di  intazìo- 

éi  cui  centro  sì  ritrovi  nello  sterno  pt-r  mez- 
ciivicola  .  v^ueste  fratture  |>ossono  essere 
di  coii(U5Ìon<; ,  lo  che  ha  luogo  quan- 
sia  prodotta  da  un.i  forza  *  che  ha  acuito 
Ile  sulla  parte  stessu  .  Può  ancora  esisìcre 
Ile' comuni  integumenti  •  e  iinalmeite  non 
inwjcrvasi  )  che  il  colpo  è  cosi  fono,  che 
kp  Oc  resta  infranto  in  piìi  pcz?.i .  Se  Ja  fraciu- 
Iidivicola  sia  l'effetto  del  conirocolpo,  i  pezzi 
irjitiira  vendono  spesso  a  forare  i  comuni  in- 
eni  I  giacche  accadendo  in  questo  caso  la  frat- 
(r  una  forte  pressione  fra  lo  sterno  ,  e  la  sca- 
li cunatura  della  clavicola  viene  accresciuta, 
»Oo.»crii  i  pezzi  ali*  infuori  forano  la  cute. 
I  luogo  nelle  cadute  ,  che  si  fanno  o  sopra  il 

della  soalla ,  o  sulle  ma^i  qualora  siano  estese 
:Ìiied  in  ogni  caso,  in  cut  Ìl  colpo  tenda  a  r^v 
[e  la  spalla  allo  sterno  .  Quando  la  frattura 
li  nella  estremità  scapolare  è  alquanto  diflìcìiea 
tcersi  restando  le  ossa  in  sito,  giacchèin  questo 
tengono  ritenuti  i  frammenti  dai  ligamcnti  > 
tKono  la  clavicola  alPapofisi  coracoidc  . 
fratture  della  clavicola  accadono  o  per  un 
Dipo  >  o  in  virtìi  di  una  forza .  o  colpo  di- 
Rtc  applicato  sulla  parte  stessa.  Nelle  frst- 
r  conrrscolpo  1'  osso  i  di  rado  rotto  in  piit 
pezzi  >  e  non  esiste  né  contusione  •  né  feri- 
Dntrarto  poi  osservasi  nelle  fratture  della  da- 
pwlotte  da  una  violenza  applicata  sulla  me> 
I  In  questi  casi  pub  anche  accadere  ,  che'i 
(o  clavicolari  ed  i  nervi  brachiali  restino 
si   fra  la   clavicola,  e  la  prima  costa,  dal 

aver  Origine  la  paralisi  del  braccio  ,  oqual- 
urisma .  Questo  caso  è  molto  ordinario  quan- 
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nrsctva  arilj  cbvvcoli  ■  e 
ywccdi)  per  ccaere  b  spalla 
3DKcncodd(a ,  e  portaodola  aff*  iaf«orì  .  U 
parte  però  di  qnesii  appancdbf  fdtrc  V  > 
to  cofttfilicati  f  ed  ìocoommIì  pd  oularo  notfl 
no  pomo  Jd  oaeoere  1*  inierio  che  il  Ceni 
propone  i  giacché  luid  hanno  i!  difetto 
mre  la  fcapota  *  e  qaiodì  producono  fa 
fpmtamciKO  ddlc  porziont  d*osso  fratti 
toma  )  che  deesi  per  quanto  è  possibiìe  evitai 
dt  non  ottenere  trn  callo  deforme.  Oltre  dl^ 
le  noi  citminliiao  questi  drvcr^i  metodi  dì 
re  le  fratture  della  clavicola  ,  riconoscerete 
mente  t  che  niimo  di  cui  è  sufficienie  ad  in 
l' ibbaitanicnto  della  spalla  prodotto  dal  p 
braccio  .e  quindi  I*  abbassamento  della  parWj 
o  omerale  della  clavicola  rotta  • 
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^j'or  metodo  psr  contenere  in  sito  le  por- 
(1  davìcola  rrjttur.-.t;i  5cni:i  incorrere  in  al- 
jl'acccnnjti  inconvciiicoii  si  e  quello  di  com- 
iniicnc  U  fasciatura  .che  icnga  le  parti  im- 
i  jnplic^ndo  nt:>to  ne-ao  tempo  de*  cnscìneiti 
1  ip:I[.i .  i  quali  servano  ad  allontanare  ia  me- 
ntilo sterno.  11  metodo  è  il  seguente.  Si 
aTascclM  nn  cuscino  in  forma  di  cono, 
ili  crino  Uin°o  poco  mt-'no  clic  il  braccio  t 
'4iO  ^  pollici)  e  3  pollici  grosso  nslla  h»- 
partc  .  che  applicar  si  deve  sotto  l'ascel- 
)U  tnse  i  fìss.-ita  nel  suo  luogo  per  mezzo 
inbtri.ì  quali  sono. tlla 'nedc^iriia  att^iccati  • 
lannoti^iti  sulla  spalla  opposta  .  Situato  que- 
jo  sotto  r  ascella  prende  il  Cerusico  il 
iilrtla  parte  affetta,  e  flettendo  l'antibraccio 
lil  Cubito  in  ava:itt ,  e  indietro  elevandolo  in- 
ti  e  l'applica  indi  fortemente  al  petto.  Con 
lopcrazione  si  l'iene  a  scostare  la  spalla  d.il- 
ue  si  riporta  il  pezzo  delta  clavicola  in- 
[la  sua  naturai  posizione,  e  cosi  ottfcnii  la 
ne  dello  spostamento  dell'ossa,  e  pit^  non 
ht  B  mantenere  le  parti  in  questa  situazio- 
oticnere  questo  effetto  si  prende  una  fascia 
1708  braccia  t  ed  arrotolata  da  una  so^a  par^ 
ipplica  un  capo  della  medesima  sotto  Pascci* 
'  to  sano .  si  p^issa  in  se^^itito  davanti  Ìl  pec- 
loj  sul  braccio  del  Uto  affetto ,  indi  sul  dor? 
limando  poi  sotto  1*  ascella  del  Iato  sano .  1q 
I  modo  viene  a  circotidarsi  iltroncocon  mol- 
di  fiscia  avvertendo  di  stringerli  scmprt-  roa^- 
nte  quanto  più  si  arriva  vicino  all'  estremi- 
aibito  dalla  pane  affetta  ,  nel  qual  luogo  rfc- 
falciatura  esser  compressa  pifi  fortemente  rC- 
in  questo  ponto  1'  estremiti  della  leva  for* 
itali*  osso  del  cubito  per  tcni-'rc  la  spalla  nel* 

ti  4 
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la  massima  distanza  dal  petto.  Questa  prir 
tura  srrve  ad  adempiere  alla  prima  indicaiìc 
quanto  dire  ad  allontanare  la  spalla  dal 
chicdcsi  ora  di  wdditfare  all'altra*  dì  te 
la  spalla  sollevata  (  ed  a  sostenere  il  braccioj 
sto  oggetto  dopo  aver  applicato  sulla  frat 
le  compresse  imbevute  nello  spirito  di  vii 
rato  ,  o  'altro  liquore  *  che  si  credere  neces 
prende  una  seconda  fascia  *  la  di  cui  estreaii 
applica  ugiulmcnte  sotto  I'  ascella  del  lato  HI 
61  porta  obliquamente  sul  petto  fin  sopra  la  i 
aITctta  <  indi  dietro  il  braccio  ,  e  passandola  M 
cubito  si  riporta  obliquamente  dinanzi  il  pc  ~ 
rivato  sotto  l'ascella  del  lato  sano  è  neces 
sarc  questo  primo  giro  di  faiicia  facendoli 
intorno  la  spaila  dello  stesso  lato.  Dopo 
riporta  la  f;iscia  dietro  le  spalle ,  e  si  te 
spalla  affetta  *  Sì  incrocicchia  sulle  compresa 
ncuoprono  la  frattura  >  e  discendendo  all^j 
del  braccio  si  fa  passare  sotto  il  cubito  i  : 
salire  dietro  la  spalla  fino  sotto  1*  ascelli 
opposto ,  terminando  poi  con  de*  giri  cir 
torno  al  tronco  .  Per  rendere  questo  appare 
solido  sarà  bene  cucire  insieme  le  fascie  ne*j 
dove  le  medesime  si  decussano ,  ovvero  attac 
sicme  con  delle  spille .  La  mano  ti  necessario 
sia  sostenuta  in  una  piccola  sciarpa ,  ed  é  ben 
prire  tutto  V  apparecchio  con  un  pezzo  di  tà 
grande  .  f 

Questo  apparecchio  quantunque  corrispon 
le  principali  indicazioni  da  aversi  in  mira 
ra  della  frattura  della  clavicola,  non  è  però 
do  alcuni  t  da*  quali  anzi  si  crede  soggetto  ai 
vi  inconvenienti .  In  primo  luogo  dicono  ci'"' 
do  questa  fasciatura  composta  di  un  numei 
di  fascia  attorno  al  tronco  sonoquesti  molto: 


Dille  Pratturs.  idi 

UV  contribuendo  a  qtictto  effetto  i  movimeli* 

am  itila  respirazione  .  La  compressione  >  che 

^~SBekio  tserciia  sul  petto  é  niolto  inconwda . 

t4iGkile  aticora  la  respirazione  ,  e  di  più  es- 

llpisrccchìo  assai  complicalo   si   rende  se- 

n«  imbarazzante  pel  paziente ,  o  di  molta 

ocil' applicazione.   Inoltre   fanno  osserva- 

[dt  ìt  venga  a  fissarsi  con  una  fascia  il  cusci- 

liChe  pODcsi  sotto  l'ascella,  Jo  che  non  è  ne- 

""itiocato  ,  che  questo  venga  a  rimuoversi  dal 

TO  naturale  ò  indispensabile  per  riporcc:o  di 

'0 braccio,  e  produrre  quindi  un  movimeli' 

può  sici:ramente  esser  di  vaataggio  al- 

.    fon'ìarc  a  questi    inconvenienti  sì   è  pro- 
Mtorrcggere  il  detto  apparecchio  sostituendo 
ifctii  delle  cinte  di  tela  fissate  con  delle  fibbie 
^no  creduto  renderle  più  stabili ,  equindi  sia 
;etto  tal  apparecchio  a  smoversi ,  oltre  di 
datura  e  meno  complicata ,  quindi  meno 
pel  paziente,  e  meno  imbarazzante  e!  si 
bcome  pel  Cerusico  ogni  volta*  che  deve 
I  (Questo  metodo  consiste  in  una  cinta  di 
circa  cinque  pollici  >  con  la  quale  si  cir- 
ronco,  fissandola  sul  medesimo  per  mezzo 
»uctte  esistenti  in  una  delle  due  estremi- 
si uniscono  a  tre  fibbie    stabili  nel!*  ai- 
fascia  ,  che  va  fissata  sul  tronco  all'al- 
■■  braccio  porta  altre  quattro  fibbie  >  due  an- 
I,  e  due  posteriori ,  ad  ugual  distanza  dalle 
MIX .  Nella  parte  inferiore  del  braccio  si  ap- 
io* altra  cintura  ,  che  ha  quattro  striscie  >  con 
[fesa  nelle  quattro  fibbie  della  prima  cintura  . 
idi  essa  si  è  di   impedire,  che  il  braccio  sì 
dal  tronco  >  come  ancora  ,  che  desso  si  por- 
lormentc»  o  postcriormcutc  sul  medesimo  • 
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E'  filialmente  necessario  di  i-ggiungerc    exiatidi 
cuscinetto  sotto  T  ascella ,  affinchè  la  spalla  n( 
accosti  rii  troppo  allo  sterno .  Questo  ciiscinett 
fiswi  con  due  fcttocciede  qiijili  sì  passano  sin  la  j 
la  <lel  lato  sjno.  i^ticsta   correzione    del    ma 
prcce<!cnte    à    fondata  sullo  stesso    principio  ■ 
quello  tli  tenere  il  bracao  aderente  al    trónco 
impedire  i  movimenti  delle  parti  Tratturatc  ,  e 
con»(.'C(ietiz.i  Ò  soggetto  ai  medesimi    tnconveni 
che  SI  pretendono   esistere   ncll*  antecedente  , 

3ucsto  inoltre  chj  è  pici  complicato,  giacché  ricM 
elle  fascic)  eh*  è  ben  difKcìlc  il  ritrovare  suln 
mento,  mentre  poi  é  molto  fucile  il  procurarsi  do» 
plici  f»scic  1  qiuili  \ono  qiielie  ,  che  richieg^oo^ 
primo  metodo  >  che  non  è  sicuramente  ,  come  It^ 
preteso  taluni*  soggetto  a  de* gravi  Jnconvenì^ 
dimostrandoci  la  pratica  essere  es^o  V  itnÌM  , 
soddÌsf:i  pienamente  alle  diverse  indicn^ioni,  eh 
debbono  avere  per  la  consolidazione  della  frst 
della  clavicola  i  non  csclmiendo  per  altro  I*  ii 
modo  a  cui  va  soggetto  l' infermo  nel  soffrirci' 
parecchio . 

Alcuni  Pratici  per  allontanare  questo 
do  hanno  consigliato  di  rinun'.tare  a  qualui 
■«ciatura,  contciit.indosi  del  solo  riposo  isit 
inalato  supino  nel  letto  col  braccio  del  latoj 
appoggiato  sopra  un  guanciale  pittando  1*; 
ciò,  ed  avvicinando  il  gomito  al  tronco. el 
go  stesso  de!la  frattura  applicare  un  cerotol 
ma  .  Si  aggiunge  a  tutto  cih  ^r  vieppiri  « 
re  la  frattura  una  leggera  fascia  *  che   pavì 
la  spalla  ,  e  sotto  le  a'^cetlc  >  e  si  incrociceli 
tro  il  dorso  .  Questo  metodo  si  commenda 
net  caso,  che  la  frattura  della  clavicola    sia 
posta  t  o  complicata  con  ferita  .  Si  usa 
ca»i  simili  ricuoprire  Ja  clavicola  con  un  pezi 


-tu  raou  B  sug^ena  >  Trnnirv; — rar 

ncé  la  SU.1  situazione  >  essendo  essa  rico- 
grossi  muscoli ,  e  mobile  in  tutti  i  sensi 
;uenza  cede  facilmente  alle  i'JoIcn?e  es- 
«  fratturarsi .  Conviene  perh  a  chiesto  pro- 
Brvare.chc  nlctini:  pani  della  scapola  non 
:*  rnrdcsinii  vantaggi  >  e  quindi  sono  pÌÌi 
le  fratture  »  Io  che  osservasi  segn'atamen- 
xroraion  .  die  non  ò  difeso  dali'  impre^- 
colpi  esterni .  L'  angolo  inferiore  della 
ancora  esposto  alle  fratture  •  L*  apofisì 
è  situata  troppo  profondamente  per  cs- 
^ta  air  anione  de  colpi  esterni  cccettua- 
i  d*  armi  da  fuoco,  i  c)iialt  casi  sono  pres- 
soi! ,  in  cui  accada  la  frattura  di  questa 
■ 

fatture  della  scapola  sono  sempre  accom- 
la  una  contniionc  considerabile  >  ed  esse 
per  solito  trasversalmente .  Gli  effetti  dì 
aitare  sono  varj  secondo  le  parti  divìse  > 
vafia  diruzionc  de  muscoli ,  che  vi  si  at- 
to spostamento  maggiore  ìKCade  nella  frat* 
1*  angolo  inrefiore»  a  dell*  acromion   pi 


è  il 

eueado  qoeri) 
da  pTD  oooil 
di  coipt  vioioiti  ■  cbe  4 
namcote  nchiwfatti  per  fiauurjie  Hi'auoi 
coperto  ài  aMoooli  cdcdc  £  ^ipooto  la  scapri 
«Kesti  «xto  di  c»a  >  ed  «Kon  i  RrM 
pettb  poaumo  nsere  le  coasaneuc  dciU  fa 
tmione .  cbe  accompagna  le  frattore  deUu| 
Il  metodo  di  curj  étvt  e»er  rzrio  M 
ddla  Traitura.c  segnatamente  secoodo  Upfl 
DUO.  dove  eisa  esiste  .  Nelle  fratture  lo<^ 
li  della  tcapola  f  come  ancora  nelle  obblÌf}« 
ccvurio  tenere  i  pezii  a  mottM  contatto  CM 
cinare  il  braccio  al  imnco ,  e  tenerlo  in  qu 
luaiione  per  mezzo  di   un»  faK'iatura  circo! 
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ìivri  incora  il   vantaggio  ài   comprimere    la 
«Hsa,  e  quindi  impedire   Io    spostamento 
In. come  aJtrcNt  di  contenere  in  sito  lecom* 
gaatc  in   liquori  aitonanti,  e  risolventi  ■ 
'Militare  la  riunione   delle  ossa  divise.    Un 
egio  poi  di  questo  apparecchio  si  i  quel- 
lire  i  movimenti  della  spalla  ■  ed   i  uio> 
ciò  tndipciuienceineiicc  d»lla  scapola  .  fic 
Pliatlira  si   ritrovi  ne- 1' angolo  inferiore  deli' 
iiMé  possibile  opporsi  ali*  azione  del   mu- 
dentato  >  che  tende  a  trasportiire  iiì  bas- 
lavanti   la  porzione  d' os'O  separalo  »  per- 
'stccssario  portare  Iiitta   la  scapola  in  questo 
a  tal  (ine  :iddurrA  il  braccio  in  questa 
:>  onde    si  muova  sul  ni(,dcsin^i0    T  ii  tcra 
l'ortato  il   braccio  in  der.tro  ,  in  avanti  i 
dcvcsi  mancencre  in  tale  situazione  con 
3U  fasciatura  procurando  ,  clic  i*  anu'brac- 
scmprc  nello  stato  di  flessione  ,  e  m-ntencu» 
'KmiRcsso  con  una  fascia  fissata  sulla  spalla  op- 

fle  fratture  dell'  acromion  il  muscolo  Delto- 
ta  in  basso  quest'  apofisti  ed  all'  opposto 
'  viene  tirata  dal  trapezio  i  ed  angolare  . 
«so  è  necessario  di  sollevare  il  braccio 
rando  di  riporre  I*  aciomion  nella  sua  natura» 
lionc  per  mezzo  del  capo  deil' omero  ,  che 
portarlo  in  basso  »  ma  siccome  potrebbe  il 
)  movimento  elevare  tutta  al  scapola  »  senza 
r  acromion  tornasse  realmente  al  suo  sito, 
nello  stesso  tempo  premere  sulla  scapola  stcs- 
de  portarla  ad  incontrare  1'  acromion  separa- 
mantenere  il  braccio  elevato  »  e  la  scapola  de- 
sono le  due  indicazioni  da  aversi  in  mira  ul-IP 
Rione  della  fasciatura  nel  caso  di  frattura  dell* 
,  e    sarà  parimenti   indispensabile    di  far 
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sostenere  il  braccio  «  e  spìni>crc  in  hasso  ]a  scapo- 
la iieJ  cambiar  1'  apparecchio»  c)ic  trattandosi  di 
fascic  di  grande  estensione  fiicilmente  &iscompfMK. 
Nelle  friitture  deli*  apofi&i  coracoide,  e  del  capo 
della  scapola  >  le  nu;ili  perfi  M>r)0  ben  rare  »  coo« 
verrA  usure  ali* incirca  Io  stesso  modo. 

Le  fratture  dell'  .icromion  attesa  I.i  forza  twt 
bile  de  muscoli,  che  tendono  a  dividerlo  dalla  sca< 
pela  stcitsa  sono  di  cura  piìi  lunga  dell'altre  friii* 
ture  di  quest'osso,  e  di  quelle   clelle    altre   ossa 
giacché  se  si  togliesse  1'  apparecchio  prim.n  del  tcn 
pò  potrebbe  la  forza  muscolare  riprodurre    duot»*] 
mente  la  frattura  .  Non  i  poi  qu\  necessario  l'a< 
venire»  che  ai  rimedi  locali  debbono  unirai 
ra  i  generali  .  Siccome  abbiamo  pia   detto*  che 
suppurazioni  >  Mrav.isi  ,  e  simili  sintomi  sono  lar' 
seguenza  di  queste  fratture  •  cosi  è  necessario 
venire  tali  accidenti  col  regime  antifbgistico;] 
maiosi  poi  1*  ascesso  sarA  necessaria  I'  apcrtun. 
se  desso  abbia  luogo  sotto  la  scapola    poirA  ùtOtA 
tersi  eziandio  alla  trapanazione  dell'osso. 

La  frattura  del  braccio  non  è  delle  più  con 
muni  attesa  la  mobiliti  somma  dell'  osso  dell'' 
mero,  ii  quale  è  per  conseguenza  pifi  soj^getto 
le  Juisnzioni  ,  che  alle  fratture.  Le  fratture  delJV 
so  dell'  omero  disiinguutisi  sccoiido  il  luogojch 
occupano ,  e  principalmente  si  divìdono  in  ù»" 
re  del  collo  dell'  omero  ,  in  quelle  del  corpo 
medesimo)  e  rm3lmt;nte  in  quelle  delle  sua  estit- 
mità  inferiore.  Le  fratture  del  collo  dell'omero 
no  quelle  ,  che  accadono  nella  parte  supcriore 
medesi.no  »  e  chiamansi  fratture  del  collo  dell*  ' 
ro  impropriamente  .  giacché  per  solito  la  frMtt 
ha  luogo  al  di  sopra  dell'  attacco  del  muscolo 
toralc»  e  gran  dorsale.  Non  é  però  impossibile; 
cbe  abbi.,  luogo  ancora  una  vera  frattura  del  col' 
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ero  ia  scgucla   di    una  ferita  d'  arma  da 

iiiiotomi  t  che  seco  portano  le  frarriire  dell* 
I  f»tìmo  2  seconda  del  luogo ,  che  e  frattu* 
IHiMfle  del  collo  deli'  omero  cosi  dette  soiio 
W  bàli  3  riconoscersi  >  la  grossezza  dei  mus- 
ifelwidc  ricuopreiic'o  tutta  V  articolazione  > 
C«  tiene  1  che  può  facilmente   confondta-si 

tifiniiofic  di  qtivit' osso,  ma  in  questa  Ta- 
inunion  fornui  im  risalito,  quando  che  nel- 
iBn,  di  cui  parliamo  ,  la  spalla  gode  deila 
KUdit)  naturale.  Si  oss<;rva  inoltre  neltii  frat- 
Umobjlit-l  maggiore  ,  che  nella  lussazione. 
B»ra  si  sente  iiiia  >pccie  di  moto  accom- 
|iia crepito  sotto  il  capo  dell'omero,  giac- 
erti inferiore  dell*  osso  viene  portata  ali* 
'dai  muscoli,  che  vi  sono  attacchiti  ,  allora 
I  è  portata  all'  infuori .  Due  segni  ancora 
ÌBgucre  la  frEttura  dì  questa  parte  dell'o- 
M)  la  immobilità  del  capo  di  esso  nel  tcin* 

li  fa  muovere  la  parte  inferiore  dell'osso 
orciamento ,  o  almeno  l.i  mancanza  di  al- 
ito del  braccio»  che  suole  accompagnare  la 

le  Tratture  del  corpo  dell*  osso  se  desse  sta- 
1*  tnscrzioue  del  deltoide  i  pezzi  restano 
•C"  razione  de  muscoli  bicipite  ?  e  tricìpi- 
ti iincora  i  frammenti  non  sono  discostati 
se  Ja  frattura  abbia  luogo  nella  purtc  in* 
el  medesimo.  Se  però  dcssa  sia  scpra  l'in- 
de) Deltoide)  ed  abbia  «icquisrato  nclfor^ 
I  direzione  obb)Ìqua  ti  pezzo  inferiore  sa* 
a  il  supcriore  .  Le  fraitiirc  dell'  Omero 
ono  nella  sua  parte  inferiore  vicino  i  coi> 
rne  non  .siano  t^nto  <!ifiìci!i  a  riconosccr- 
cJle  del  collo  del  medesimo  si  posso- 


,  a  dolarci   1»  i 


nr  qwfio 


vtìoe  Jl  pericolo  d 
n  ddr  Qacfo  >  ^ntara  desn  tucrmi 

Àigli  aocìdrixi .  che  ponoao  aOe  foli 
Sftcrta.  Il  perìooio  però  oocc  •emofc 
tura  CMscaia  osawleestresiìtèdell   os 
to  più  è  éns2  vicina  ali*  «tìooteione  u 
tura  e  più  ^JTC .  tn    qoesrì  casi   può  i 
gere  I*  «odinosi  *  poò  aocora  U  fr Jitvn 
un  callo  ani  fonnato*  che  poi    irnpedj 
vimenti  stessi  delP  articolo .  come  anc 
le   conseguenze   pu6    esserne    la    lacera 
parti  >  e  quindi  l' infianimaiioae  ■,  la  sa{ 
Circa  il    metodo    di    cura   delle  fr 
Omero  è  di  raeìiieri  dtstinf^ccre  la  loro 
la  frattura  sia  semplice  *  ed    esìsta  nel 
osso  non  ne  i  difficile  la  cura.  Il  mig 
di   ridurla  si  è  quello  di  praticare  T  es 
la  contro  estensione  facendo  tener  fermi 
to  la  sprilla  per  mezzo  di  un  assisieute  « 
sti  sit(i:itu  alla  parte  opposta  dell^  frarti 
ti   le  sue  braccia   una  «mtcriorinente    stij 
malato  >  e  V  atira  posteriormente  sul  dot] 
dcsimo  .  Un  secondo  assistente  poi  prenj 
le  inferiore  del  braccio  sui  condili  dclC 
Io  tirorJk  in  senso  opposto.   Il   Cer|isic4 
lato  del  braccio  offeso  farà  con  le  mani  | 
ne  dell'osso  fratturatole  sì  conoscerà  4 
duta  qu.<ndo  il  braccio  i  ritornato  alla^ 
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tattiiedalla  sua  naturai  dÌreiÌone>procuran- 
i|n^:i'aei)te  t  che  il  condflo  esterno  dcironie- 
tófQftdi  al!.i  parte  piìi  elevata  del  grosso  della 
liRiòotta  U  frjuura  deve  applicarsi  la  fascia» 
pi  hiiiga  7  a  8  braccia ,  e  rotolata  da  un  sol 
ppOne  nella  pslma  della  mano  un»  quantitil 
pii«eii  servano  d*  appoggio  per  sostenere  la 
M»<  e  Tana  poi  chiudere  la  medesima  si  ap> 
J>IÌKÌa  principiando  dalle  dita,  e  continuane 
naUrmentc  sull'  antibraccio  fino  ali*  articola- 
ta cubito  ■  Arrivata  a  questo  punto  la  fascia 
Pptt  l'antibraccio  btil  braccio,  e  si  conti* 
Kmtiloerla  circolarmente  sul  braccio  stcs&o 
[Uiio  di  fare  (tue  <  o  tre  giri  sul  luogo  della 
B,ftwero  questi  si  fanno  prima  con  un'  al- 
Pia  fascia  .  Quando  sì  è  giunto  con  essa  fi- 
bipaila  si  debbono  collocare  le  stccclie  in  nu~ 
fiqiiìttroi  ìc  quali  :>araniio  form;ite  di  legno 
^0  OKglio  ancora  di  latta  •  Queste  ti  applt- 
IH  intorno  il  luogo  della  frattura  alle  quat- 
ti del  braccio .  che  se  non  sarù  molto  gros- 
tasteranno  soltanto  tre .  Si  faranno  sostenc- 
micsime  da  un  assistente  *  ed  il  Professore 
•i  con  la  fascia  i  giri  intorno  il  braccio ,  e 
Ofl  a  ricuoprirc  le  stecche»  e  majuenerle  nel 
}gUi  avvertendo  di  ritornare  fino  al  ctibitOj 
imbraccio  •  e  dì  non  stringerla  troppo  nei 
idc  non  produrre  una  dolorosa  compressione, 
condizione  indispcnsahilc  per  lacuradique- 
tura  *  specialmente  per  i  primi  giorni  >  che 

sia  applic3t;t  non  solo  sul  braccio  offeso, 
ra  suir  antibraccio  ,  e  sulla  mano  >  giacchi 
Jascia  questa  precauzione  atteso  lo  strin- 
t  che  fa  nascere  la  fasciatura  nel  braccio 
^chc  volta  impedita  la  circolazione  libera 

qellc  ptrtt  sottoposte  alla  frattura  >  e  dat 
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ri'st»giio  de*  medesimi  nell*  antibraccio*  e  nella  a» 
no  possono  prodursi  de'  gor.fìori  edematosi ,  cfw  ktii 
m:tiidost  nelt*  articolazione  ,  ed  addensandosi  t  Rai 
di  in  essa  contenuti  possono  dare  origine   ad 
r<itsa  anchilosi .  Tutta  questa  fasciatura  deve  ssser 
imbevuta  in   nn  qitiilchc  flnido  risolvente . 

Applicato  l'apparecchio  si  sosterrà  la  parte < 
fesa  o  con  un  cuscino  se  il  malato  resta  nel  |c 
to .  ovvero  con  una  sciarpa  se  de*so  sta  in  piedi" 
lo  che  forse  è  riputsto  molto  meglio  meno  che  ì  ■ 
primi  giorni ,  e  se  non  esistano  sìntomi  gravi .  L'ifM 
parecchio  non  si  rinnoverà  i  che  dopo  cinque  .oicrt 
giorni ,  ed  in  seguito  anche  pifi  di  raro  se  noo  iO> 
prnggiurgoi^o  accidenti  >  che  obbligano  a  Eoglierlfli 
Siccome  poi  in  questa  frattura  forse  pii'i  ,  che  in  M 
altra  i  facile  a  sopraggiungerc  la  falsa  anchilosi  nell  < 
ticoljzione  coli  ^antibraccio  sarà  ben  f:)tto  di  furi 
guifc  de'  ntoii  all'  urticolazione  >  onde  impedift 
rigidezza  della  parte  .  Per  quello  appartiene  aliaci 
ra  universale  ,  ea  interna  in  casi  di  frattura  dell'on 
ro  ci  riponiamo  a  ciò  che  abbi»nio  detto  p.trian 
delle  fnitture  in  generale , 

to  stesso  metodo  >  che  atblamo  esposto  per  1^ 
cura  delle  fritture  del  corpo  deJi'  omero  ha  oziaB 
dio  luogo  se  la  frattura  sia  in  una  delle  due  estr~ 
miti  ,  osservando  però  alcune  modificazioni  panie 
lari.  Se  la  frattura  esista  nel  co;lo  dell' omc-rOi 
stecche  soddisfano  completamente  al  numero  di  irti 
ma  non  è  sitlTìcieate  la  fasciatura  proposta  nel, e  itA* 
ture  del  coipo  stesso  dell' osso ,  essendo  necesiir^ 
adoperarne  una  simile  presso  a  poco  a   quella*  et 
abbiamo  proposto   per   ta   frattura  della   clavic 
l'oggetto  della  quale  si  è  quello  di  opporsi  ai 
viincili  del  braccio,  procurando,  che  esso  M 
discosti  dal   tronco,  e  co«l  si   viene  ad   impedì 
clic  le  pani  fratturate  si  muovano  dalla  loro  giusu 
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BicKe  dìRtcilmentc  conservano  ne'  movimcn- 
cdo  mancando  nella  parie  supcriore  dcll'os- 
rxo  la  sufficiente  lunghezza  t  ed  essendo  si* 
ppo  profondii mente  per  poter  esser  man- 
ibile  nella  necessaria  posizione  .  Gioverà 
1 1  questo  oggetto  il  n'empiere  csattamen- 

0  ikll*  ascella  con  un  cuscinetto  ,  o  con  dcl- 
ptr  impedire  1*  accostamento  della  parte  in- 
(l'osso  dell'omero  al  tronco. 

lora  poi  la  frattura  dell*  omero  trovisi  vi- 
oadili  «  o  siano  i  condili  fratturati  essi  me- 

1  cial:itii^  è  assai  più  grave  ,  e  porta  5eco 
e  r  anchilosi  falsa  .  Alcuni  propongono  in 
ti  di  tenere  il  braccio  in  una  estensione , 
(«sa  direzione  dell'antibraccio  , onde  for- 
eme  una  sola  linea  ,  ed  indi  circondare  V  ar- 
ie con  delle  stecche  maniraute  da  una  fa- 

e  dalle  compresse  *  che  suppliscano  alle 
mie  dell*  articolaiionc  .  Questo  metodo  sa- 
«ro  il  pid  sbrigativo  >  se  non  fosse  sog- 
mar  seco  l'anchilosi  dell'articolazione  del 
I  quindi  sarà  mcgito  servirsi  dell'  ordina- 
tara  »  che  di  sopra  abbiamo  indicato  te- 
Uitibraccio  piq>ato  nella  slessa  mnniera  .  Se 
BOlutamente  necessaria  l'applicazione  dcl- 
;  sopra  l' articola/ione  molti  hanno  propo- 
rmarc  delle  stecche  a  cerniera ,  onde  po- 
lare restando  piegato  1*  antibraccio  »  ov- 
ossono  mettere  quattro  piccole  stecche  al* 
inferiore  del  braccio ,  e  cjuaitro  simili  alla 
erìorc  dell'  antibraccio  >  situando  poi  la  so- 
Itura .  Le  fratture  del  braccio  complicate 

trattarsi    secondo    le    regole    generali  gii 

itibraccio  è  soggetto  alle  fratture  ugualmcn- 
'fbraccio,ma  essendo  questa  parte  com- 
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coniimiamentc  per  l'azione  del  quadrato,  e  pronttsf 
rotondo  .  Sarii  t|utn<lt  miglior  consiglio  .  che  le  doel 

firime  stecche  accennnztc  siano  di  qudlchc  linea  piir 
arghc  dell'  antibraccio  ,  affinchè  Ì  giri  della  fasci! 
non  .tgiscano  sulle  partì  laterali  del  medesimo .  Ap 
plicuto  1'  apparecchio  si  collocherà  il  braa'io  nelJ 
sciarpa  ,  e  si  terrà  fisso  in  modo  >  che  il  malato  pò 
sa  anche  alzarsi  <  e  camminare  per  tutto  il  tenp 
della  cura . 

Per   mantenere  lo  spazio   interosseo  .  e  qa&j 
di  conservare  i  moti  di  pronazione  i  e  supinazic 
si  rinovcr^  I'  appai'eci:hio   ogni   settimana  *  proc 
raiido  sempre  di  rispingerc  t  e  contenere  ì   miuj 
li   nel   detto   spazio  per   impedire  Ìl   ravvicina 
to  delle  ossa  .    Se    la    fr-ittura    è    semplice   s 
de  ordinariamente  la  riunione  nel^o  spazio  djj 
o  ^o  giorni .  Nel  caso  poi  di  fratture  complic 
necessario  t  che  il  malato  sia  sempre  in  Ietto  < 
usi  una  fascia  a  bende  separate ,  facendogli 
l'antibraccio  appr^giato  sopra  un  cuscino  nello) 
di  pronazione.  Se  gli  accidenti ,  che  complica 
frattura  durino  molto  tempo  producono  il  ni 
namento  delle  ossa  fra  loro ,  e  quindi  la  perdìol 
moti  di  pronazione  ,  e  supinazione  .  A  quest'I 
getto  è   necessario  di  applicare  al   piò   presto]^ 
sibilo  l'apparecchio  di  sopra  accennato  con  lei 
che  ,  e  compresse  .  L'ingorgamento  della  mano  i 
pagnato  da  flictenì  ,  o  vesciche  ,  che  accade 
volte  in  conseguenza  della  fasciatura  si  cura  sjl 
do  la  f«<icia  ,  aprendo  le  flìttcni ,  e  medicando  I 
te  con  qualche  digestivo  . 

La  frattura  del  ra^io  è  pifi  frequente  di  t 
Ja  del  cubito ,  giacché  oltre  I'  essere  esso  espo 
fratturarsi  per  i  colpi  esterni   portati    direttali 
sul  medesimo,  é    soggetto  ancora  a  rompersi tj 
me  si  dice  per  contro  colpo  i  per  gli  urti , 
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iOK,  la  qtiale  si   farà   piegando  l'antibraccio 
I  »folo  retto    sul    braccio  »  e   facendo    prende- 
da  due  assistenti  in  senso  opposto.  Uno 
i comprenderà  la  mano  del  malato,  e  se  si 
lOttjlìo  ancora  le  stesse  estremiti  inferiori  dell' 
ridie  e  l'altro  tcrrA  fisso  il  braccio  o  I' e- 
«pcriore  dell'  antibraccio  facendo  b  con- 
ioac  .  In  questo  tempo  il  Professore  ripor- 
oel  loro  silo  naturale  procurando  di  bì< 
in(k  i  muscoli  nello  spazio  interossco ,  lo  che 
.  assai  facilmente . 
aiantenere  poi   la  frattura  nella  sua  post- 
dtvc  indi  applicarsi  V  apparecchio  consisten- 
'le  compresse  piuttosto  lunglie  i  e  graduate 
>che  stano  pifi  larghe  dove  toccano  l' ar- 
(^KSto    si    otterrà    formando    le    medesi- 
mi telo  pezzo  di  tela  della  lunghezza  dclt'an- 
f  e  ripiegato  sopra  se  stesso  ,  diminuendo 
U  larghezza  della  piegatura  .  Queste  com- 
laranno  secondo  il  solito  hagn-ttc  con  qual- 
attonantc  .  Sopra  le  compresse  si  appli- 
fascia  circolare  ■  che  principj   a  formare 
tre  giri  sul  luogo  della  frattura  >  ed  indi  va- 
idcndo  fino  alla  munot  dove  si  circondi  ìl 
pò  lasci^indo   fuori   il  pollice  ,  e  si  risah'<ica 
)ail' articolazione  del  cubito  .  Fissate  in  qtte- 
Jcra  le  compresse  si   pongono  due  stecche 
<}iMiito  r  antibraccio  alle  due  facce  del  me- 
I  e  ritornando  con   la  fascia  sopra  le  stec- 
alla  mano  si  mantengono  nella  loro  natii- 
ntone  .  Molti  Autori  consigliano  di   porne 
laterjimente  all'antibraccio,  ma  queste  so- 
lo alcuni   pr;ittci  pììi   proprie   a  produrre 
amento  delle  ossa  ,  che  ad  impedirli ,  gisc- 
favoriscono  esse  .  che  a  procurare  Ìl  ravw- 
to  dell'  ulna  >  e  ra^io ,  cosa  a  cui  tendono 

"  3 
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guardo  alla  larghezza  »  td  .tcco^tarsi  al]'  ulna  stesn- 

Il  metodo  di  cura  conveniente  nelle  fratture  ii«l 
raggio  si  è  il  medesimo ,  che  quello  proposto  tvelli 
frattura  dell' antibraccio  .  Deve  ioitanio  avvenirsi  i 
clic  r  estensione  sia  determinata  principalmente  $u 
oggio  >  3l  t]uale  oggetto  si  procurerà  di  scostar 
alrinfuori  il  frammento  inreriore  .  H  Professore  dei 
avere  in  mira  di  impedirei' avvicinamento  de!  raj 
ali*  ulna*  e  questo  stringendo  i  muscoli  per  meno' 
delle  compresse  per  spingerli  ,  e  m;!ntenerlineMo spf 
zìo  interossco,  onde  conservare  il  medesimo.  Ne]  rie  ~ 
ncntc  si  osserveranno  Icmcsw  precauzioni  ,chci 
mo  accennate  parlando  dell::  t'ntttiira  deli'jntìbradóo^ 

Le  fratture  dell'ulna  sono  meno  frccjuemi  e 
(|UelIe  del  raggio  >  ed  hanno  luogo  ordmarismcnn 
per  un  colpo  portato  direttamente  sull*  osso  ,  ovv 
ro  per  una  caduta  nella  quale  venga  percosso  ÌI  ra^ 
sIhio  contro  tma  resistenza.  La  maniera  di  rìoM^i 
scere  questa  frattura  non  varia  punto  ,  da  qDCll 
indicata  per  la  frattnra  deIraggio.il  metodo  dì  Ct 
ra^  parimenti  lo  stesso  avvertendo  bensì  di  dirif 
gcrc  l'estensione  siiH'  ulna,  e  si  dovrà  parimenti  pr« 
curare  d*  impedire  il  ravvicinamento  delle  ossa  .  Il 
tutte  le  fratture  poi  dell*  antibraccio  è  neces$arì4J 
fare  eseguire  al  malato  dei  movimenti  per  impedì" 
re  l'anchilosi  dell'articolazione  del  cubito. 

Le  fratture  dell*  Olccrano  ([uaniunquc  prop 
mente  possano  considerarsi  come  fratture  dell'  ulUi 
meritano  tuttavia  una  particolare  attenzione  .  Qtiettll 
apofìsi  ha  moltii  analogia  con  la  rotula  riguardo  le  fcni 
zioni  1  che  ambedue  esercitano  ,  ed  ì  muscoli  .  chei 
sì   attaccano  .  L'  olecrano  si  rompe  ordinari aitKl 
nella  sua  base,  e  te  fratture  del  medesimo  ^onol 
prodotte   dall'  azione   stessa   de  muscoli   estCDS 
dall' antibraccio  I  o  sia  del  tricipite*  il  quale  est 
dendo  con  forza  i'  antibraccio   produce  la  frat 
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taiDi  ed  ori  accade  la  fr-tltura  dì  questa 
r  ma  violenza  esterna  ,  citc  percuota  il  cu- 
Wo  per  una  caduta  sopra  detta  pane  .  U 
ii  pi6  costante  di  questa  frattura  si  è  qucl- 
dipende  dall'  azione  de)  tricipite  >  il  quale 
in  alto  il  pezzo  di  olcciano  fratltirato  > 
KJI*  articolazione  del  cubito  un  vuoto  ncl- 
stcma  1  che  è  m-iggìoreiiuiindo  1*  antibrac- 
cio I  di  queHo  che  qu»nco  è  esteso  .  L'ole- 
tt  al  di  sopra  de*  condili ,  ed  è  mohile  re- 
ni 1*  ulna.  Da  tutti  questi  segni  si  vede, 
'  difficile  ii  ravvisare  questa  fr^ittura  se  pu- 
ista  ima  violenta  contusione  »  che  ne  reti- 
leno  chi^ira  la  diagnosi»  la  quale  perf)  so* 
tlmentc  sicura  dopo  dissipati  Ì  sintomi  in- 

t 

idurre  la  fratttura  dell' olecrano  fa  di  mc- 
crc  la  parte  fratturata  a  contatto  dclt'os- 
at  *  ni^inicncrla    nella    stessa  situazione   > 
alla  forza  del  tricipite  ,  ci'-c  tende  con- 
a  portarla  Ìij  alto .  SÌ  deve  a  questo  og- 
mdare  raniibraccio  con  una  fasciatura  nic- 
£  stretta  ,  e  facendo  in  seguito  stendere 
io  sul  braccio  91  spinge  I*  olecrano  in  bas- 
D  a  contatto  dclP  ulna  estendendo  la  pel- 
ito  si  fa  passare  un  giro  di  fjscìa  dietro 
,  e  sopra  del  medesimo  ,  indi  un  altro  di 
>s)  alternativamente  in  modo  *  che  1*  ole- 
fissato  nel  suo  luogo .  SÌ  continua  indi 
-a  fino  sul  braccio.  Ciò  fatto  pouesi  una 
i  sfila  ncir articolazione  del  cubito,  e  si 
lartc  interna  del  mcdcNimo  una  lunga  stec- 
forte ,  che  si  fìssa  poi  con  de'  giri  della 
quale  deve  discendere  dalP  estremità  su- 
braccio  lino  alla  mano  .  In  questa  ma- 
impedita  ogni  ilcs&ìone  dell'antibraccio. 
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2Ìone della  falange,  e  STCoado  i  pìit  mode 
ci  alla  disanicolaziotic  del  dito  nella  sua  i 
estremità  dell'osso  del  metacarpo. 

Fra  le  fratture  delle  cstreràiti  infcrit 
ma  >  che  si  prc&cnta  ad  esaminare    sì   è~, 
femore  t  che  è  molto  soggetto  alla  mec 
la  sua  lunghezza .  Esse  possono  essere  ol 
0  nelle  estremità  deli*  osso  ;  noi  però  non 
mo  qui  di  quelle  del   suo  collo  *  di  cui 
scp:i ratamente  in  appresjo.e  discorreremo 
l«nto  di  outìllc  del  suo  corpo ,  dell*  e3treml| 
riorc  ,  e  (Iella  superiore  .  Le  fratture  del  fei 
scntaDO  molte  varrete  >  ed  attesa  la  gran 
e  forza  de'  muscoli  al   medesimo  appart 
cede  quasi  in  tutte-  un*  disco&tamcnto  de 
li.  che  puh  accadere  in  moltissime   direiic 
le  fratture  obblìque  ,  e  non  sempre  ncìlc  tr 
li  i  pezzi  si  soprapongono  ,  e   la  coscia  si 
In  generale  presso  che  in  ogni  frattura 
il  pezzo  inferiore  i  quello  i  che  suole 
air  insfi  ,  se  pure  non  si  eccettui  la  frattii 
accade  immediatamente  sotto  il  piccolo  ire 
giacchi  allora  il  psoas.c  T  iliaco,  che  ii 
laccano  tirano  l*cstrcmiii  <Iel   frammento 
in  alto  )  ed  in  avanti ,  ed  ivi  forma  un  tuinoc 
è  poi  molto  difficile  il  riconoscere  le  fra 
coscia,  giacché  la  deformiti  del  membro  »! 
raccorciamcnto  >  il  cangiamento  di  direziooCi' 
mincnza  dei   frammenti   delle   ossa  >  1*  imi 
de*  movimenti ,  il  dolore  »  il  crepito  etc. 
no  alcun  dubbio  sulla  malattia .  Queste  frat 
no  poi  molto  gravi ,  e  di  cura  difficile  attesa  li 
tìti  di  muscoli,  che    impediscono  di   mante 
sito  i  frammenti  <  e  quindi  richiedono  molta 
zionc  per  la  cura . 

11  metodo  più  adattato  è  il  seguente. J 
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mer  poeto  in  un  Ietta  non  molto  largo  ■ 
ài  mjtaritzo  piuttosto  duro.  La  testa  sa> 
»  da  un  semplice  cuscino  ,  ed  il  letto  sa- 
lilc  *  U  apparecchio  consiste  in  una  quaiH 
ucie  di  tela  ,  ire  stcccfie  *  compresse  ,  un 
tela  larf^o  quanto  è  lungo  1'  articolo  ,  ai- 
ti di  pulla  di  avena  t  e  cinque  lacci  per 
;ccchio  .  Dopo  aver  spogliato  ìi  ma* 
:_  .j  precauzione  possibile  si  porrà  la 
sopra  rappsreccliio  già  disposto  nell'or- 
ciii  deve  essere  applicjto,  e  si  p;issa 
riducione  f  Un' assistente  prende  tt  bacino, 
premendo  sulle  cresce  dell'  osso  dell'ileo  • 
t*  altro  afferra  il  piede  <  e  dopo  averlo  un 
:o  obliquamente  al  di  fuori  lo  tira  a  se 
e  direzione  •  Il  Cerusico  intanto  prò* 
quanto  ò  possibile  di  ridurre  le  ossa  frat- 
loro  situazione  .  Ciò  fatto  ■  e  continuane 
nsione  si  passa  all'auplicazione  dclPap» 
.  Si  pongono  in  primo  luogo  ai  lati  del- 
duc  compresse  bagnate  in  un  liquore  at- 
si  cuopre  il  niene  <  e  la  gamba  con  si- 
esse  .  Si  applicano  indi  le  strisele  di  r4- 
abbracciano  t*  articolo  dalla  parte  supe- 
s  coscia  fino  alla  parte  inferiore  della 
Ciò  fatto  s'involgono  due  btccclie  lunghe 
il  membro  ìo  un  panno  di  lino  adattato  »  e 
liczno  lateralmente  .nllj  coscia  fratturala  ricm- 
k)  spazio  t  che  esiste  fra  esse  i  e  I'  articolo 
Mccheici  di  pulla  di  avena  spingendo  la  me^ 
nelle  parti' dell'articolo  ,  che  sono   depres< 

kla  pressione  sin  da  pertutio  uguale  .  Si  ap- 
Ignito  una  terza  stecca  nella  parte  ante- 
a  coscia*  che  si  estenda  dall'inguine  alla 
.  e  si  fissa  il  tutto  con  i  lacci  situati  a  di- 
egtuti .  Aicuiii  alle  stecche  sostituiscono  i  ca- 
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tiali.clie  nella  maggior  parte  de' casf 
sere:  vantaggiosi  ritenendo  1'  ^irtìcolo  pit> 
te  f  onde  i  frammcnu  delle  ossa  sono 
getti  a  drscostarM  fra  toro .  Riguardo  p< 
scie  sembra  in  (]ucsto  cuso  preferibile  U 
s1  detta  a  diciotto  capi  »  che  consiste  in 
Kcic  di  tela  lunghe  poco  pit^  della  circonfei 
coscia,  e  che  .<.ono  unite  t*  ima  sopra  l'ai 
do  che  la  porjiJone  della  striscia  supcrior 
poco  ricoperta  dair  inferiore  »  e  vadano  » 
duatanientc  credendo  in  lunghezza  .  Con 
sciatnra  posta  sotto  Ìl  membro  si  potrA 
ogni  volta  il  medesimo  senza  passare  la 
to  I* articolo)  ed  evitare  sempre  piii  ti  p 
scomporre  ì  pezzi .  Alcuni  Pratici  prefcriso 
sta  la  fascia  circol;::rc  perché  ritiene  vicp( 
a  muttto  contatto . 

I,a  cura  intenda  del  malato  sari  ani 
è  acceimata  traitai:do  delle  fratture  in  ' 
V  apparecchi')  deve  essere  rinnovato  (U 
giorni  -,  e  pif)  spesso  ancora  se  arrechi 
aj  paziente  .  Dopo  i  40  giorni  se  il  cajl 
ficic'itemeiite  solido  si  potri  togliere  1'  ap 
e  sostitti.'re  al  medesimo  una  semplice  fan 
colare .  Nelle  fratture  oblique  del  fcmon 
do  accennato  i  poco  sufficiente  ad  ottcnt 
rigtonc ,  cttcsa  la  facilit.^ ,  che  barino  le  ot 
porsi  •  e  ottirdi  51  rende  necessaria  T  estei 
linua  1  di  cui  si  parlerà  in  seguito  .  Ne*  bsn 
r  apparecchio  consiste  in  una  fascia  circoU 
tro  stecche  ,  ma  è  necessario  ricuoprìrc 
chio  con  una  compressa  a  piò  doppi ,  < 
nova  ogni  giorno  per  im|>cairc  i  che  le  l 
feccte  non  obblighmo  a  cangiare  Tappar 
me  anche  in  essi  ^i  puh  fissare  piò  stabii 
colo  1  passando  due  o  tre  strìscic  di  tela 
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»pra  r  apparecchio  cucile  al  materasso  . 
If  fratture  del  femore  vicino  ai  condili  si 
■""  -.ire  una  compressa  nella  caviti  del  po- 
ipcdire  .  chi;  i  muscoli  gemelli  non  ro- 
■  il  frammento  inferiore .  In  quelle  poi  >  nel* 
'  Miccato  il  gran  trocantere  applicasi  una 
Sii  medesimo  per  manicnerlo  in  sito  ,  In 
ffJHurc  dell'  osso  del  femore  certamente 
aiiendere  circa  50  giorni  prima  di  to- 
parecchio  avvertei:do  però  di  porre  in 
a«iodi  altrove  accennati  per  impedire  la 
^■IojÌ,che  spesso  ha  luogo  nel  ginocchio, 
di  sopra  accennato ,  che  le  fratture 
■lei  femore  nierii;tno  una  attenzione  par- 
giKchè  nella  cura  debbono  essere  per  ai- 
trattate  divers;tmente  dalle  fratture 
e  parti  dell'  osso  medesimo .  La  frattura 
del  femore  pi»ò  esistere  in  varj  luoghi 
e  può  ancora  essere  accompagnata  dulia 
ilei  gran  trocantere  ,  e  nei  b.imbiiit  pub 
di  questa  :icC2derc  la  disunione  ddl'epifisi . 
fffooi  prcdis^wnenti  nlla  frattura  de!  collo  del 
t  HNio  le  malattie ,  ehe  'attaccano  principalm^n- 
Ossati  vtzj  cancerosi*  la  necrosi,  la  rachiii* 
I  morho  venereo, come  ancora  1' eid  avanzata 
te  fratture  del  collo  del  femore  sono  per  lo 
fasvcrse  f  e  quasi  mai  obhltque  mo^to  pili  "per- 
Kttdono  ordinariamente  per  controcolpo  1  e 
ifodotte  da  una  percossa  sul  gran  trocantere  , 
Da  caduta  sui  piedi .  Questa  specie  di  frat- 
scmprc  congiunta  allo  spostamento  de!lc  os- 
che però  può  nascere  anche  qualche  tempo 
(guiia  la  frattura  »  ed  è  minore  nelle  frattu- 
accadono  entro  l' articolazione  stessa ,  per  la 
t  che  il  Itgamento  orbicolarc  contiene  i 
ratfuratj.  Lo  spostamento  dei  frammenti  d'os- 
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so  pub  accadere  tanto  secondo  ìa  ìan^hczza  q 
to  giusta  la  circonferenza  del  medesimo.  In  q 
C1.S0  oltre  r  .iccorciiimcfito  del  membro  •  i)  ginoc-' 
cliio  t  ed  lì  pie<ic  ivrc  volte  trovaosi  rivolti  air  in* 
dentro,  ma  ciuasi  sempre  voltati  all*uiruorÌ»  ed  Ìl 
peso  del  piede  stosso  è  quello,  che  froducc  questi 
clTeito  . 

Si  pub  confondere  la  frattura  del  cotto  del 
more  con  la  lnss.izioì:c  del  medesimo  osso  .  Per  ne 
c«dcrc  in  ccniivoco  dcvesi  rimettere  alle  cagioni  de 
m-iluttia  <  ed   ai   segni  diagnostici .   Q^^^^i   ^°° 
crepito  1  che  si  sente  al  momento  dell»  caduti  un 
to  air  iinpoìsihilill  di  .ilzìirsi  t  il  membro  rrattuntAJ 
pib  corto  t  ed  il  ginocchio  1  ed  il  piede  sono 
ti  »ir infuori.  Per  mcfzo  dell'estensione  si  puf, 
dere  f^'ilmcntc  a!P articolo  ]a  sua  dimensione*! 
rC2Ìonc  ■,  lo  che  non  l-  cosi  facile  in  c.tso  di  li 
xionccd  in  questi  movimenti  m  sente  molte, 
te  il  crepito  de*  frammenti  delle  ossa  >  e  iìnalr 
non   p<)t<:i  il  mutato  elevare  tutta  insieme 
nift-l  inferiore. 

Le  fratture  del  collo  del  femore  sono  da 
ti  credute  assai  pericolose  ,  pi oducendo  degli' 
si  1  fistole  t  e  che  portano  mcco  necessariamente j 
claidictzione   essendone    impossibile    la   rìunìd 
Altri  poi  sono  di  opinione,  ctie  queste  fratte 
niente  diiferisc^ino  dalle  altre  .  Quello  ,  che  pti 
si  di  certo  si  i  ,  che  nei  vecchj  è  la  riunionfl 
difficile  t  e  spesso  impossibile  ,  nej^li  altri  casi 
la  difHcolti  della  riunione  che  bi  osserva*  e  lai 
dic;izione  ,  che  spesso  ne  sicgue  dipende  forse 
tosco  i!ai  meto<ÌÌ  cu>'::iivi  poco  adattati ,  elicsi 
peritiw  »  giacché-  con  de'  mezzi  bene  indicati  sì 
tiene  la  rituiione  di  questa  frattura  come   di  tf 
la  delle   altre  ossii  •  con   la  sola  diFTcrcnza  *  cnt 
cura  Sari  molto  piìi  lunga  •  e  le  cagioni  >  che 


■pi»   iigi^iimi  ai  afifniìtm  uiiw  abiuijitcujw  mi« 

fcriorfl  della  gamba  ,  che  deve  essere  tirato 
WÌ«eiui ,  ed  un'aJiro  simile  si  pone  nella 

(iella  coscia  sana ,  che  passando  sopra  il 
ilio  stesso  lato  serve  per  tenerlo  rerrao  »  e 
Urc  la  contro  estensione .  Nella  riduzione 
I  primo  luogo  riporre  il  membro  nella  sua 
K>  ed  in  seguito  nella  sua  direzione  na- 
kando  il  piede  al  Iato  opposto,  in  cui  ri- 
Se  i  muscoli  si  contraggono  fortemente  i 
Roienie  succede  *  si  sospenderà  ogni  ten- 
ti porri  r  apparecchio  delle  fraiture  de! 
l'osso  adoperando  il  recime  anttflogisti> 
leodeado  la  cessazione  di  tale  accidL'nte  > 
rare  nuovameciie  la  perfetta  riduzione  col- 
metodo  . 

nuntenerc  le  ossa  in  contatto  si  richiede 
logo  una  posizione  adattata .  Questa  consi- 
tsere  la  gamba  estesa  sulla  coscia  «  e  la 
bacino.  La  posizione  accennata  deve  es- 
lata  per  mezzo  ài  un  apparecchio  conve- 
i>lti  sono  i  metodi  proposti  a  quest*  og- 

osata  la  fasciatura  cosi  detta  a  spica  >  si 
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li  ai  malato  in  una  cura  •  ebc  riesce  ordinariaiotntt 
assai  lunga*  e  di  protttirre  nell'artìcolo  delle  inRun* 
ma/ioni  >  lacer^fioni ,  escare  cancrenose  >  e  pcHIno 
r  csfoliazioDe  de' tendini  • 

Questi    riflessi    hanno  tanto  spaventato  alecnì 
Pratici  .che  hanno  rinunziato  alla  cstcni^ione  cor 
ntta  della  coscia  ne* casi  di  fratdira  del  collo  ddl 
more .  Varie  sono  le  opinioni  de'  mo<^erni  sn  qt 
argomento;  ma  i  migliori   Pratici  convengono  idi 

Jualoia  11  malato  possa  senza  grande  incomodo 
rire  T  estensione  contìnua  ,  sia  questo  nien-."- 
feribile  ad  ogni  altro.  Nel  caso  opposto   :< 
biamo  contentarci  d'applicarei'ajipkrecchio  -nita 
to  >  oppure  ì  c;inali  »  che  adoperansi  nelle  fr;ittured( 
femore ,  giiicchc   in  questi  casi  si   ottier.e  anelte  ì 
riunione  «bbene  1'  articolo  i  imaiiga  sempre  piv'i  cor 
to  •  Per  m;int<.':)ere  1'  estensione  contintia  si  soiuui 
maginatc  varie  macchine,  m»  il  tutto  consistei 
curare  ,  che  il  pic<fe  re-ti  continuamente  tirato  , 
giil .  mentre  il  bacmo  resti  fissole  questo  pt 
tenersi  tanto  per  mezzo  di  un*  apparecchio  •  coi, 
le  venga  il  piede  tratto  verso  r  estremiti  ìnrd 
dì   un*  'isse  •  la  dì   C(ii  t-siremitù   supcriore  sa]| 
punto  di  :ippoggio  al  bacino,  quanto  ancora 
do  il   piede  alu  parte  inreriore  del  letto  i  i 
il  bacino  viene  raccomandato  alla  parte  suf 
di  esso  per  mezzo  di  un  telo  dì  lenzuolo  , 
Cimano  I  che  passi  fra  le  co  scie  ,  e  si  aont 
Pileo  del  lato  sano  . 

Sembra  per  altro  preferibile  il   metodo 
eondare  tutto  T  artìcolo  di  varie  strìscic  dì  te 
parate* le  quali  colla  loro  comrrcssione  «I 
gano  alla  coni  ragione  de'  muscoli ,  per  indi  api 
re  due  forti  stecche    ì:ir{;he  due    pollici  >  e  li 
piti  dell'  articolo ,  in   particolare  quella .  che 
collocarti  nella  parte  csto-aa  di  esso ,  onde  ' 
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do  il  piede  1  ed  il  bacino  alle  dtie  estremità  di  questa  , 
qtiali  Siininno  fiiiestratc,  e  tenendola  fissa  superiormen- 
te coJI;i  sottocoìcia  )  ed  inferiormente  con  fasciatnra 
ipprttpriiit:t ,  e  compresse  .  che  si  adatteranno  units- 
meote  ai  l;tcci  ,  e  cuicinctti  in  tutto  l'jrio ,  anche  per 
Tsltra  stecca,  si  viene  in  tal  modo  ad  ptienerc  una  con- 
tinuati e;ttcnsione  senza  obbligare  Ìl  malato  ad  una  int- 
mobiliti  incomodissima  >  come  accade  nel  caso  >  che 
Tenga  fissato  il  niedc ,  ed  il  bacino  al  letto  stesso .  Sarà 
poi  neccssarto  visitare  spesso  il  malato  per  osservare  se 
IVsteniioneé  nello  stesso  stato  •  i  topici  sono  inutili» 
jiacchò  prima  di  «ppìicafc  l'estensione  debbono  esse- 
re dtsiiipati  tutti  t  sintomi  locali  coi  mezzi  altro- 
ve indicati .  La  ditta  del  malato  sari  tenue  se  esi- 
naao  delle  complicazioni  >  in  altro  caso  st  deve  cer- 
care di  mantenere  le  forze  del  medesimo.  * 

Siccome  le  fratture  del  collo  del  femore  sono 
fili  lente  a  consolidarsi,  che  le  altre ,  così  è  iieccs- 
mio  di  non  togliere  1*  apparecchio  prima  dei  due 
liiC  di  non  Tare  alzare  il  malato  prima  dei  tre, 
ido  facilmente  fratturarsi  di  nuovo  1'  osso  non 
>ra  bastantemente  consolidato  .  Xeile  fratture  del 
Jo  del  femore  la  falsa  anchilosi  accade  piìl  diffi- 
tnte ,  che  nelle  altre  fratture . 
La  frattura  della  rotola  ,  è  pcj  ordinario  tra- 
rsi ,  e  piil  o  meno  obbiiqua  ,  di  rado  perpendìco* 
• ,  e  può  questa  frattura  esser  prodotta  dallacon- 
tione  violenta  de*  muscoli  estensori  della  gamba . 
le  cadute  alP indietro  1  nel  salto,  ne* moti  con- 
nW  .  ed  in  altre  simili  circostanze  può  anche  aver 
la  frattura  della  rotola.  Le  camice  su!  ^inoc- 
tono  una  cagione  non  meno  frequente  di  que- 
4  frattura  quando  la  rotola  percuote  sopra  un  cor- 
>  doro,  giacché  nella  flessione  della  gamba  non  è 
sostenuta  net  suo  mezzo  dalle  ossa  sottoposte  > 
laiciaao  un  vuoto  fra  loro . 

P 
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Ne!!a  frattura  della  rotula  t  perzi  frattiinL 
gono  allontanati  per  la  forzai  con  la  quale  il 
mento  superiore  d  tirato  dai  muscoli  estensori 
la  «anib;i  *  e  questo  allontanamento  e  maggiore 
la  flessione  della  mec'esima  i  a  cui  resta  (teso  U  | 
mento  inferiore .  Questo  discostamento  de'fr*» 
ti  rende  facile  la  diagnoti  della  trattura  della 
la.  A  questo  segno  poi  si  unisce  la  caduta  d 
siente  senza  potersi  rialaarc . 

La  possibilità  delia  riimione  nelle  fraiiu 
quest'osso  è  st^ta  richiamata  in  dubbio  da  molti 
tori  di  Chirurgia  ,  e  quindi  essi  credono  mte.i« 
codo  il  lasciare  la  frattura  senza  tentarne  la  rtuc 
la  qtu!c  Kccondo  loro  è  impossibile  ,  ed  il  | 
rarla  produrrebbe  1*  anchilosi.  I  piìi  recenti* 
ri  sono  perb  di  sentimento  >  che  la  riunionS 
rateila  sia  possibile  come  quella  delle  altre 
siegua  dessa  pel  contatto  immediato  de^  framn 
ovvero  por  mezzo  di  una  sostanza  intermedia 
si  vsda  a  poco  a  poco  formando  ,  e  che  quiil 
metodo  pifi  adattato  sarà  quello  di  proc^trarvli 
nione  della  frattura  ,  molto  piìl  che  1*  anchilosi  e* 
luogo  se  non  si  tenga  l'articolo  immobile  più  di* 
lo  è  necessario  per  la  consolidazione  della  raedoi 

Se  dunque  si  voglia  procurare  la  ritin'Oi 
frammenti  della  rotola  .  sarà  necessario  tcm-rlì 
ni  fra  loro  piii  che  sia  possibile  ■  giaccbtì  ved 
altrimenti  a  formiiirsi  fra  di  essi  una  sostanza 
accresccrebbu  di  molto  la  lunghezza  della  rot 
e  renderebbe  difficile  il  camminare .  Siccome  It 
tura  delia  rotola  é  ordinariamente  accompagni 
sintomi  inflamniatorj ,  i  neccssurio  dissiparli  | 
di  curare  la  frattura  stessa ,  e  ciò  si  ottiene 
con  la  cura  profilattica,  che  consiste  ne  IT  ufi 
rcfrigeraiiti  per  prevenire  1'  infìimmszioiic ,  q| 
aeJJa  cura  antiflogistica  se  dessa  sìa  giA  coro)) 
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I  sintomi  innammatorj  cedono  coiiforme  1'  uso  al 
metodo  antiflogi'stico  se  sia  adoperato  a  tempo  t  e 
eoa  efficacia  ^  se  però  esti  continuano  per  qualclie 
tempo  s'insisterà  sul  metodo  dcbijìiante  •  e  scqna* 
tamcnic  sui  saLusi .  Qualora  però  no.i  sia  possibi- 
le dnsipare  i  sìmo.ni  itil]a'nmatr>rj  in  23  >  o  ;o  g'or- 
ai  i  intitile  applicare  qualunque  apparecchio  >  giac" 
chi  si  è  gii  rorm:ita  ta  sostanza ,  cne  deve  riunire 
I)  rotolai  ed  il  malato  non  potrA  camminare  sctua 
ippog^o  su  di  un  piano  disuguale  >  alJora  il  Pro- 
frtsorc  non  deve  avere  altro  in  mirai  che  di  pre- 
,1:  ;:rL*  1*  aiicliilosi  . 

Prevenuta  1  o  dissipata  1*  infiammazione  dcbbon* 
D  riunire  i  frammenti  »  e  mantenerli  riuniti  pel  tem- 
po necessario .  onde  dar  luogo  ,  che  si  renda  soli- 
da la  sostanza  nuova  ,  che  si  forma  .  Per  ottcnire 
:e  indicazioni  si  farà  estendere  la  gamba  sulta 
icia  t  e  piegare  la  coscia  sul  bacino  per  mettere 
rilassamento  i  musc<^i  estensori  della  gamba  ■>  e  si 
iterri  questa  posizione  deli'  articolo  per  mezzo  di 
:ÌQt .  La  fasciatura  ordinaria,  che  propongono  mol- 
Autori  per  contenere  i  framni^nii  della  rotella  si 
la  fasciatura  chiamata  a  otto  di  cifra  >  ma  questa 
comprimendo  tutto  T  artìcolo  produce  facilmen- 
]*  ingorgamento  dell'estremiti  inferiore  dì  e^so» 
inoltre  l'azione  di  questa  fasciatura  b  insufficien- 
per  contenere  in  sito  i  frammenti  1  mentre  eser- 
I  una  compressione  dolorosa  sui  i  muscoli . 
il  metodo  proposto  dai  recenti  sì  è  il  seguen- 
te.  Si  fa  tener  fermo  il  bacino  da  un  assistente  ,  men- 
tre tm'  altro  tiene  elevata  Tesiremità  inferiore  .  Pren- 
desi in  seguito  una  striscia  dì  tela  pìfi  lunga  *  che 
tutto  l'articolo  .  ed  un  poco  pifl  larga  della  rotola» 
«  fi  stende  sulla  parte  anteriore  della  gamba  fissan- 
dota  con  alcuni  giri  di  fascia  sulla  parte  inferiore 
di  està  >  e  precisamente  sul  dono  del  piede  Uscian> 
*  ì 


230 


Capo  XIX. 


dune  fuori  trciO  quattro  pollici  «che  ki  ri{ne 

e  si  fermano  con  nuovi    giri  dì  fascia  *  si 

ta    rictioprirc   tutta    la   gamba  fino  ,   che  «i. 

gè  all'osso  fnit[ur;<to  .  Allora  accostando  i  pi 

J*>sso  fra  loro,  e  facendo  tener  bene  distesa 

soia  di  tela  )  che  lo  ricuopre  i  come  ancofa  i 

do  bene  la  pelle  >  acciò  le  sue  piegature  ooK 

tcrpojighino  fra  i  pezzi,  e  ne  impediscano  * 

nionc  1  si  fissano  c&si  in  sito  con  due  compitt 

tcrali ,  ovvero  fucendo  un'apertura  nella  «rrii 

tela  «  che  si  co;iiinuerì  indi  j  rìciioprirc  dxlt 

scia  circolare  sino  all'  alto  della  co!^cÌK  •  e  pt 

nerla  meglio  distesa  >t  rìpic^hcrù  ai  dikOprjl 

dol;i  con    miovi  giri  cirt-o!.:ri  fino  alla  gjiuba 

iiiij>cdirc  di  piegare  la  guiiiba  si  applica  u(U 

ca  al  di  sotto  àaì*  znk-v.o  >  che  arrivi  dalli  I 

al  caIc;:gno,c  che  si  fissa  con  una  nuova  fai 

ra  circolare, si  porrà  tutto  l'artìcolo  alquanti 

vato ,  ma  in  modo .  che  formi  un  piano  indi 

ed  il  piede  sia  molto  pììt  alto  .che  la  coscia 

QuL-sto  apparecchio  &  sicuraiiienie   il  mij 

di  quanti  ne  siano  stati  proposti  •  ma  non  t; 

d' inconvenienti  ,  fra  t  quali  annoverasi   la  fi 

con  ali  si  sjcnta  U  fiisciatura  ■,  e  quindi  ne 

lo  slontanamento  de'  pezzi ,  il  dolore  che  tu* 

duce ,  e  la  pressione  non  sufficiente  t  che  eserciti 

a  qucst'  incomodi  rimediasi  in  parte  col  visitard 

so  il  membro  ,  e  rinovare  1'  :tpparecchio  .  Mot 

tri  incit'di  sono  siuli  proposti  per  contcr.erC  ! 

to  ouesta  frattura  ,  mu  sono  tutti  più  >  n  ineW 

getti  a  maggiori  difficoltà   di  quello ,  che  abt 

riportato     Dì  qitcsia  difficoltà  sono  si;iti  indotti 

li  Professori  a  proporre  di  la^iare  la  frattur 

medesima  senzu  applicale  f^isciuiura    di   sorte 

cuna»  assicurando,  che  con  questo  sistema  i 

oc  a  prevenire   1*  anchilosi  ■  e  non  restano   ini| 


I^^^P  DtLii   Fkattuki.  agi 

Toioviintfiiti  rfei  giiiocchio ,  ma  per  quello  rigna»- 
da  r  anchilosi  si  pttò  tener  lontano  facerdo  esegui* 
n  dei  moti  all'articolazione  dopo  venticinque,  o 
ir.  mi. ed  i  movimenti  del  cinoccliio  resta- 

Du  -...., li.  pili  difficili  *  che  nella  rinnione  delI*0S50. 
Le  rrattttrc  della  gamba  dìstinguonsi  in  frai- 
nrrc  di  ìimbediie  le  otisa  ,  In  fratture  delia  tibia  *  ed 
;  in  quelle  della  Flbola .  Le  friicturc  di  ambedue  le  os- 
j  M  iiiKÌeoie  sono  le  pifi  frequenti  »  e  diconsi  comu- 
I  ncmcitte  fremire  della  gamba ,  ed  accadono  ordina- 
n'atncfite    verso    la    metà    d«IÌ' osso  .  Q,iieste  frat- 
Inre  iono  s^gette   allo  spostamento  dei  frammen- 
ti »egi latamente  a  quello  *   che  accade   secondo  la 
toro  larghezza  ,  e   la  ganiba    preienta  una  conves- 
uti  anteriormente  .  La  rotazione  del  piede  può  ezian- 
dio produrre  uno  spostamento  ali*  infuori  >  o  ali*  in- 
dentro t  ma  il  primo  caso  è  il  pili  comune . 

La  diagno*!  delle  fratture  della  gamba  è  una 
delle  più  facili ,  segnatamente  se  non  siano  esse  nella 
te  ^uocriore  ,  e  vicino  all'  articolazione  del  f^tnoe- 
hio  ,  e  U  prognosi  è  meno  pericolosa  di  quella  delle 
riitturc  della  coscia ,  riguardando  oerò  sempre  la 
Itialitl  della  frattura  ,  ed  Ì  suoi  sintomi. 

Ver  U  cura  di  queste  fratture  si  deve  situare 
I  malato  in  un  letto  duro  ,  stretto  ,  ed  orizontalc, 
111  quale  si  poni  un  cuscino  ben  lungo,  e  largo 
'— -  o  di  avena  .  Sopra  di  esso  vcrrA  situato  l'ap- 
:uo  composto  di  tre  lacci ,  un  pezzo  di  tela 
ta  _,  aldine  striscie  di  tela  ,  due  compresse , 
v-,  .iiscineiii  di  pulla  di  avena  ,  e  tre  stecche  ,  due 
ttwli  più  lunghe  della  gamba,  ed  una  anteriore 
à  corta  di  essa  . 

Dopo  fatta  1'  estensione  ,  e  la  contro  estensi<»r 

si  applicano  le  compresse  ,  e  le  striscie  di  tela 

afe  .  quali  possono  fermarsi  con  qualche  piin- 

filo  neiia  parte  aoieriorc  dell'  articolo  per  m^- 
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gior  comodo ,  senza  ta  striscia  >  che  le  sonie 
stcriormcnte  ,  si  principia  con  c^se  daJIn  parte 
riore  deila  gamba.  Può  ancora  sodisfare  a qnc 
geiio  la  fasciatura  a  i8  capi .  Si  collocano 
tre  stecche  procurando  i  che  esse  comprimano! 
mente  da  tutte  ic  parti ,  al  qtiale  oggettosi] 
no   fra  esse  »  e   la  gamba  i  cuscinetti   ac< 
sopra,  le  due  stecche  laterali  s'involgono  aé 
zo  di  tela  quadrata  «e  vengono  ritenni*  coni 
ci  insieme  con  la   terza  posta   anteriormefiie  < 
(fue  oìsa  per   mantenere  più  ,  che   sia   posirT 
spazio  interossco  .  Lo  stivaletto  di   F0tl  pabì 
esso  mantenere  in  sito  questa  frattura  .  Una  i 
che  passa  sotto  la  pianta  del  piede ,  ed  it 
dosi  sul  dorso  di  esso  viene  fissata  lateralni 
gamba    serve  per  ni;intenerc   il  piede   nelli' 
posizione  ,  cosa  estremamente  interessante  i  ; 
vesi  coprire  il  piede  con  uno  de*  solici 
ci6  ti  pcio  delle  coperte  non  lo  faccia  indili 
una  parte  )0  dnll*  altrui .  Le   compresse  situai 
CO   il  calcagno  sono   molto  dannose,   giace" 
loro  co.nprcisione   possono  produrre   an'  ole 
cattiva  indole,  con  scopertura  d'osso  .  Il 
generale  nella   cura   di  queste   fratture   deve 
di  terwre  tutto  l'articolo  in  una  posizione 
sa  t  sostenuto  però  sempre  du  cuscini  adattati  «j 
utile  s(  rende  in  questi  casi  la  fasciatura  a 
to  capi  f  che    noi   gi:\  abbiamo    esposto  di 
e   che  ha   il  vantaggio  di   tenere  anch'  esso 
l'apparecchio  senza  obbligare  di  sollevare  il 
bro  al  rinovare  ogni  medicatura  .  Per  mantcocrf  < 
sta  frattura  si  può  ancora  far  uso  delle  stecchii 
Mli  etc.  da  qualcuno  raccomandati  in  simili 
ttanzc  .  L*  apparecchio  si  bagnerà  con  dell'i 
te  canforata  >  e  si  rinoverà  o^i  settimana  alt 
t  dopo  $o  giorni  ordinariamente  U  callo  i 
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ft  suffkiems  ,  clic  il  malato  poss:i  principiare  a  c.im* 
miiuirc  con  delle  grucce  >  e  muovere  ì  articolazio- 
oe ,  ed  allora  si  sostituir!  una  semplice  fusciatura 
arcobre  all'apparecchio  accc!inato  .  Per  quello  ap- 
partieoc  ai  casi  di  fratture  complicate  della  gamba  , 
e  qucilo  riguarda  la  cura  interna  .  ntilla  abbiamo 
tÌ3  aggiungere  a  ijiiaiito  abbinmo  di  sopra  esposto . 
Xe  fratture  deJla  sola  tibia  sono  molto  frequen- 
ti .  ma  poco  pericolose  >  giacché  non  sono  soggette 
a  spostamento  delle  ossa  ,  o  almeno  questo  ^  poco 
lignjficante,  dal  che  però  ne  viene ,  cnc  la  dìagno- 
li  di  queste  fratture  è  assai  diUkilc  ,  segnatamente 
K  la  frattura  sia  nella  parte  superiore  dell'  osso . 
l'ciamc  delle  cagioni  >  e  de'sintomi  della  malattia 
pMsoflo  dar  qualche  lume  sulla  natura  della  mede- 
lina*  Per  la  cura  di  questa  malattia  dopo  fatta  t*es(en- 
Hooe.e  riposti  i  frammenti  r.el  loro  stato  natura- 
ile  s' applica  nella  pane  anteriore   della  gamba    imi 
npressa  stretta ,  e  lunga    ritenuta  da  una  fascia 
[tirco.'are  tcd  indi  tre  stecche  sottili ,  che  si  tengo- 
^*a  in  sito  con  gli  ttltimi  giri  della  fascia  .  Il  ma- 
mù  non   dovrit  appoggiarsi  sulla  gamba  affetta  ,  e 
[ftolte  volte  sari   necessario   applicare   la   fasciatura 
^e  abbiamo  di  sopra  indicato  per  la  frattura  del- 

famba .  La  frattura  della  tìbia  esige  presso  a  pò- 
'jilesso  tempo  per  consolidarsi  .che  quello  ab- 
10  detto  per  quella  della  gamba. 
Le  fratture  della  Fibola   sono  meno   comuni*  ■ 
qufl!c  della  Tibia  ,  e  questo  accade  in  vìrtft  del- 
aa  elasticità ,  e  situazione ,  essendo  essa  meno  al- 
Kupeno  della  tìbia  .ma  qualche  volta  può  pro- 
una  straordindria  abduzione  del   piede  ,  ed 
lora  il  malleolo  esterno  è  come  separato  da!  re- 
dell'osso.  La  frattura  più  pericolosa  della  (ibo- 
«t  è  quando  essa  resta  fratturata   vicino  al   pie- 
>lwui  emollienti,  ed  i  taias&i  sono  indi- 
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C3ti  per  dissipare  qualunque  princìpio  d*  infiaim»' 
zior.e  ,  e  gonfiore  .  Si  circonderà  l' artìcolo  di  fasòe 
separate  >  e  per  mezzo  di  due  stecche  ben  iunghe* 
e  che  passino  il  ginocchio  si  procurerà  >  che  I]  {Me* 
de  non  si  rniiov.:  dalla  situazione  adattata .  Questi 
Frattura  richiede  ordinariamente  mi  mese  per  la  foi^ 
mazione  del  callo  uon  sopruggiungcndo  ascesso >Cfr 
rie  etc.  accidenti ,  che  anche  esigere  potrebbero  ^'ao- 
pntazione  della  parte  ,  Fuori  di  che  altro  non  restii 
che  muovere  il  piede  >  e  la  gamba  per  prev^mìre  l*aii- 
chilosi  .Se  la  frattura  sìa  lontana  daIi*articoIuiODe 
si  ricerca  l'apparecchio  indicato  nelle  frattureib^ 
le  ossa  dellit  gamba  sebbene  qualcuno  consiglia  1*1^ 
plicazionc  di  una  sol::  stecca  sul  lato  esterno  dei?  v- 
ticolo  ]  escludendo  I*  interna  ,  come  inutile-  »  sejoM 
omettere  Je  debite  cautele  per  conservare  Io  sp»* 
zio  interossco ,  benché  ciò  non  sia  tanto  incercssaaH 
come  nel]'  antibraccio . 

Le  fratture  dell'ossa  del  piede  richiedono  l'istes* 
sa  cura  ,  che  quelle  deile  ossa  della  mano  .  Una  frat-  j 
tura  però  ,  che  merita  particolare  attenzio[ie  si  tj 
quella  dei  calcagno  .  Queste  Tratture  sono  poco  fre- 
quenti attesa  la  solidità  dell'  osso  ,  e  la  di  lui  sh 
Illazione .  Può  rompersi   il  calcagno  per  la  contrf 
zione  violenta  degli  estensori  de]  piede ,  ma  qutfO 
causa  è  piìi  rara  nel  calcagno,  che  neir  olecruioi  ^ 
e  nella  rotola  essendo  esso  piti  forte  di  queste  in?    , 
ossa.  Queste  fratture  accadoi;o  ordinariamente  ott  ^ 
la  caduta  r.ulla  pianta  del   piede ,  essendo  esso  ia 
estensione.!]  malato  sente  un  crepito  nel  calcagno^:?: 
sopraggiur.ge  il  dolore  ,  che  si  aumeiUa  ne' moti  dets 
piede  ,  r  infermo  non  può  stare  in  piedi  ,  né  caB-., 
minare  ,   ed  il  calcagno  si  gonfìa  «  la  porzione  dcij 
medesimo  >  a  cui  si  attacca  il  tendine  d'Achille  (f^ 
viene  mobile  ,  e  si  osserva  qualche  volta  ,  che  i  pezi' 
sono  separati  fra  loro ,  cosa  però  ben  difficile  a  ri 


aascoìi  gentelli  >  e  solare  .  Per  mautenere 

eella  detta  situazione  si  può  far  uso  del- 

così  detta  di  Fetit  >  oppure  si  prende 

Il  ben   lunga ,  che  dal  dorso  del  piede   sì 

sotto  la   pianta  ,  e  si   (issa  ivi  una  lun* 

Knscia  di  tela  con  alcuni  giri .  Si  stcn> 

*  e  si  porta    la    luiiglictta  .   e    la  fascia 

|3mba  fino  ^I  popliie  >  dove  sì  ferma  con 

^Jiidone  alcuni  prima  >  e  dopo  ripiegando 

di  tela  f  e  ricuoprendola  colla  fascia  ivi 

1* applicazione.  (Questa  striscia  deve  cs- 

U  più  )  che  sia  possibile  .  Sarà  bene  ricuo- 

torte  Oliera  con  una  compressa  ,  che  st  so* 

[  ffleizo   di  una  piccola  fasciatura  a  8  di 

necessario  riempire  con   delle  sfila  1»  ca- 

rimangono  lateralmente  al  tendine  di  Achil- 

iresti  iiKno  compiccio  >  che  sta  possibile  • 

I  questo  modo  la  frattura  guarisce  iato, 

a  ,  ed  ordinaiiamcnte  senza  accidenti .  Do- 

tcnipo  si  potrà  tutjlicre  U  fasciatura  >  cht 

ire  incomoda  i  ma  si  dovrà  porre  attcnzìo- 

piegare  molto  il  piede  ,  come  ancora  a  non 

molto  appoggiandosi  fortemente  sulla  putt- 

I  altrimenti  sani  f.icile  >  che  la  frattura  tor- 
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Ootto  il  nome  di  luitazhite  wtendcsi 
già  la  variazione  rispettiva ,  che  accade 
porti  n»ttirali  delle  ossa  i  e  questo  può 
to  quando  la  testa  di  un'osso  esce  dall 
stioata  a  contenerlo  «  quanto  se  le  supei 
lari  di  due  oi^sa  pih  non  si  corrispondai 
tori  distinguono  ]c  lussazioni  in  eompUtt 
^/fff  >  chiamando  complete  quelle  snelle 
riazione  accennata  i  totalci  ed  incompl 
nrllc  eguali  essa  non  è  che  parziale  .  ed 
perficie  articolari  si  toccano  .incora  perqo 
to  dcilc  loro  cartilagini  >  ed  a  queste  la 
complete  non  sono  soggette ,  che  le  arti< 
ginglimo  ,  nell'articolazioiic  ali  '  opposto  pi 
si  la  lussazione  è  »cmprc  completa  . 

Olire  questa  divisione  generale  delli 
ni  ve  ne  sono  delle  altre  non  meno  inttf 
Osservarsi  ndij  pratica,  vale  a  dire  riga 
eie  di  articolazione  >  che  è  afictu  «  e  la  dil 
condo  la  qnale  è  lussato  1*  osso  ,  che  vi< 
sificarj  le  lussazioni  in  ìnteme  ,  eilerne , 
anteriori  ,  superiori ,  inferiori  etc.  Una  distii 
meno  interessante  si  è  quella  >  che  rigaaf 
no  di  eaa  ,  giacchia  le  lussazioni  invcccl 
inRflitamcnte  pifi  difl^cìli  a  ridursi  .  che. 
centi.  E*  parimenti  da  distinguersi  la  lussa 
plice  da  quella  complicata  con  altri  sinto 
ferite  i  fratture  ,  contusioni  ere.  che  ne  pò 
to  variare  la  prognosi ,  e  ritardare  la  curi 
lattia. 

Quello  però  ,  che  merita  molta  con; 
per  parte  del  Cerusico  nell'  intraprenda 


tna.  Le  cagioni  occasionali  interne  delle 
u'  tono  il  gonfiamenio  delle  cartilagini  ar* 
il  nduno  della  sinovia  t  e  le  forze  musco* 
frimo  caso  la  lussazione  accade  a  gradi  » 
io  si  fa  in  nn  momento.  Le  cause  occa- 
icfflc  principali  sono  i  colpi ,  le  ctdute  eie. 
i  queste  cagioni  agiscano  »  si  richiede  >  cKe 
i  vcRpa  portata  in  una  direzione  obbliqiia 

•  in  cui  s'articola  l'ossO)  altrimenti  il 
nio  altro  non  farebbe,  che  portar  con  for- 

dell'osso  contro  la  sua  caviti  articola* 
articolazioni  a  ginglimo  la  lussazione  h 
lilla  sola  violenza  esterna ,  ma  nelle  ar- 
ocbicolari  ci  si  unisce  sempre  V  azione  de' 
[elle  lussazioni  poi  di  qualunque  genere 
npro  una  distensione  1  o  lacerazione  piil* 
inde  delli  ligamentt  >b  delle  capsule,  lo 
facile  ad  intendersi. 
!  mo!to  difficile  il  riconoscere  Tesisten* 
lussazione  .  Conviene  pcrh  osservare  ,  che 
or  parte  delle  lussazioni  rincontransi  mol- 
muni  alle  fratture  ,  ed  alle  coi^tusioni  •  l 
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tont;ino  dall'osso  lussato,  e  non  $uH 
me  non  si  viene  .t  promuovere  1*  irrilt; 
trazione  de'  muscoli  allo  stesso  osso  i 
contraendosi  vcirchbono  ad  impedire 
dell'osso  lussato  «  o  almeno  di  molto  rìt 
di  sembra  >  che  debbast  questo  metodo  ; 
die  per  la  ragione  che  quunto  pii^  Io 
plica  ^estensione  delta  parte  lussata*' 
ga  è  la  leva  ,  e  per  conscgncnza  tant< 
feito  si  ottiene  .  Nò  deve  temersi  eh 
zioni  intermedie  vengano  a  soffrire  da 
sionc  ,  e  consumare  porzione  della  f< 
1.1 ,  giacchò  i  muscoli  stessi  rendono  i 
lazioiii  solide  abbastanza  >  e  formano 
tlnua  . 

Vi  sarebbero  per  altro  delle  ragìi 
ci  ad  abbracciar  il  primo  mcto<!o  .  P 
la  forza  estensiva  sopra  il  carpo. in  oc< 
sazione  dell*  omero  .  V  artìcolo  deve  n 
steso  ,  ed  i  muscoli ,  che  diJl*  omoplai 
all'antibraccio  vengono  stirati,  e  per 
si  contraggono  alquanto  prima  di  rend( 
pongono  alla  facile  riduzione  ,  apporti 
■ore  {  al  contrario  si  evita  questo  j 
col  primo  metodo  i  potendo  far  tener 
r  antibraccio  ,  e  per  conseguenza  in  J 
muscoli  bicipite  *  e  tricipite  .  fl 

Quahinque  sia  il  punto ,  ove  si  ^ 
l' estensione .  è  miglior  metodo  scrvirs 
ti  capaci,  l'azione  de' quali  può  regoj 
che  qualunque  macchina,  che  se  cscr^ 
ne  troppo  forte  può  Incerare  ancora  i 
i  tegumenti  senza  ridurre  la  lussazioni 
care  molti  assistenti  ad  un  articolo  si 
care  un  nastro  all'intorno  di  esse 
tirato  dai  mcdcsiiui  • 


%»<lo  però  I  che  la  direzione ,  con  cui 
■otiti  sia  perpendicolare  all.i  superficie  ar- 
^a  quaJe  i  uscito  T  osso  tussaio  .  Quan- 
■  ix  fotze  vengano  esercitate  csattanten- 
Pfofc$sore  prenda  il  momento  adattato  , 
■Bollo  facile  il  far  rientrar  J*  osso  nella  sua 

lora  per^  con  questi  mezzi  Fa  lussazione 

'TMui libile  varj   sono  ì   metodi  proposti 

Unte  la  forza  muscolare  >  eh*  e  quella  >  che 

<  alli  riduzione  di  essa  .  In  primo  luogo 

Mio  di  dare  a)  malato  una  posizione  ,  nel- 

Ron  avesse  alcun  punto  di  appoggio  per 

i  muscoli ,  come  p.  e.  ponendolo  sopra 

orizoiitale  ben  scabile  .  Se  questo  mezzo 

iflicicnie  si  procurerà  d*  indebolire  Pazio- 

are  per-mez^o  dei  replicati  salassi  ,  ha- 

ti*  molti  propongono  anche  l'usodell'opio, 

letico  o  siqiiiiiche  producendo  unn  dcho- 

retta  nella  macchina»  fa  rilassare  i  musco^ 

Denti  etc.  e  se  ne  ottiene  piìi  facilmente 

I  Altri  hanno  ritrovato  mo:to  vantaggio  da 
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su^ctura  della  parte .  L2  varietl  soii  ,  che 
SI  m  qoestx  htsnuooe  sì  è  *  che  possono 
cxYtfi  uabedar  ì  soot  coodìii ,  ovvero 
IO.  Motti  Autori  chianuoo  oompleu  U  póà 
suuonc,  ed  iocooipleu  U  secotuU  ,  ma 
Domtiuzione  è  difettosa,  essendo  U  li 
aNiip.cU  quella  soJtanto .  oel.3  quale  V  ocso  | 
ìfltierunentc  dalla  sua  caviti.  Nei   bambic' 
tenera  non  può  lussarsi  la  mascella  >  gÌ2( 
pò t e  le  branche  dell'osso  si  nniscono  ad 
molto  ottuso .  e  quindi  ì  condili  essendo 
reitooe  quasi  del  corpo  dell'osso* 
tro  de'  movioi^nti  della  mascella  .  oc  pos 
re  spinti  fuori  delle  caviti  articolari . 

La  luss^tzioae  detta  niascejla  infcriorel 
dotta  raramente  da  viotcnac  esterne  dna 
nario  djIJa  fona  de' muscoli ,  e  secriataniefl 
sbadiglio  >  giacche  questa  lussazione  vime  fo 
dair  abbassamento  straordinario  della  masctlb 
(juesto  caso  i  condijì  scorrono  dall'ì^dietro  iai 
sotto  le  radici  trasverse  delle  apo&i  z^c 
ed  entrano  nelle  caviti  di  tal  no3ie*aI]òfi 
no  gli  an!>olt  della  mascella  portandosi  all'i 
nteittre  si  abbassano  ì  condili  trasferendosi! 
ti .  e  quindi  la  bocca  resta  aperta  .  l 
primoro  i  nervi  temporali  profondi  ,0 
e  producono  i  dolon  *  eh'  accompagnano  q| 
«azione  .  Oltre  l'apertura  della  bocca  si  oss 
parte  anteriore  dall'orecchia  un  vuoto  n( 
che  occupava  il  condilo  della  mascella  >  e  :  ' 
un'emincn7a  al  di  sotto  della  gota  format 
pofisi  coronoide  *  i  muscoli  si  al!ungano  >  ej 
sce  la  secrezione  delia  sativstlc  gote  set 
nate  li  denti  inferiori  sono  in  avanti*  ed 
non  pub  ni  parlare  «  né  inghiottire  . 

Se  la  lussazione  è  recente  questi  segoi  | 


^MMb  resti  *f!t«Oied  appoggi  la  testa  al 
i  00  ministro  ,  i!  quale  la  tenga  Terma  por' 
'Alani  SLiJla  fronte  del  paziente.  Il  Prof.-s* 
•Opre  i  suoi  pollici  con  una  faccia  »  n  cori 
olino  per  non  esporli  ad  esser  morsicati  • 
dace  nella  bocca  piti  indentro  che  pttò  su* 
i  demi  molari .  Le  altre  dita  sono  appog- 
to  il  mento .  Presa  cosi  la  mascella  prem-:n* 
ollici  sol  punto  indicato  si   viene  essa  ad 

ic  si  porta  indi  all' indietro  >  onrfe  ì  con- 
ino ad  uscire  dalle  Fosse  zigomatiche .  (^nan- 
iTcssore  si  accorge  >  che  questo  ha  avuto  cF- 

alza  il  mento  coH'aitre  dita,  e  tenendo 
Iti  molari  si  vengono  cosi  a  spinecre  air  in- 
condili  .  Molle  volte  la  contrazione  de'mii- 
le  a  produrre  una  costrizione  momentanea 
Klle  >  onde  restano  esposti  i  pollici  del  Pro- 
li essere  offesi ,  motii'o  per  cui  è  necess;:- 
}rtar|i  subito  all'  infuori  >  e  situani  fra  i 
le  gote . 

prevenire  la  recidiva  si  applica  \^  fionda  % 
Uttto  detto  anche  mentoniera ,  e  si  procu- 
imcnic  oe*  primi  RÌorni  di  non  far  prend* 
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i  pia  recenti  credono  con  ragione  questa  lassuicn 
ne  impossibitc  ;  e  ah  al  riflettere  soltanto  ai  ma* 
zi)  coi  aliali  unisconsi  i]  corpo  dello  vertebre  fCj 
loro  aponsi  trasversali  • 

Le  Inssaxioni  della  clavicola  sono  molto  pitii 
re  delle  fratture  di  essa  t  come  ippunto  si  osserv 
in  tutte  le  altre  ossa  lunghe .  La  clavicola  poi  pub  les- 
sarsi in  ambedue  le  sue  estremiti ,  sternale  doè , 
ed  omerale .  Quella  della  estremiti  sternale  non  i 
difficile  ad  accadere  >  giacche  le  superfìcie  articolari 
della  clavicola  te  dello  sterno  non  sono  eguali  .ed 
inoltre  i  ligameati  deli*  articnjationc  sono  piuttoita 
deboli  ciod  il  capsnlare.  e  T  interclavicolare  .  Qi»  , 
sta  lussazioae  può  accadere  in  alto,  in  avanu  «td 
in  dietro  1  m|i  non  in  basso ,  giacché  lo  ìmpediscej 
ìa  cartilagine  della  prima  costa.  La  pifi  ircque 
è  la  lussazione  anteriore  >  che  accade  quando  la ^pi)* 
la  portasi  all' indietro.  Le  altre  dnc  specie  sooaj 
molto  pifi  rare.  Nella  Itissaitionc  anteriore  Test 
mii-\  della  clavicola  lacera  i  ligamcnli  >  e  xi  poru^ 
avanci  lo  sterno  formando  un  tumore  sotto  la 
le  duro  mobile  quando  si  muove  la  spali»  .  03aii>l 
sti  segni  pro<lotti  dalla  situazione  superficiale  oell'/ 
OSSO  nasce,  oh' è  molto  facile  il  riconoscere  quoti] 
specie  di  lussazione.  Nelle  altre  poi  saranno  divcfi 
SI- i  sintomi. ,,p.  e.  si  troverà  una  fossa  invece  ddH' 
elevazione  nella  lussazione  ali*  indietro  i  ed  in  qatat 
si  osserveranno  gli  cHctti  della  cotnpressiono  <li:il'of- 
liO  lussalo  sulla  tracheale  6Ì  vedrà  elevata  l'esot*! 
mitA  della  clavicola  nella  hissaiione  superiore  .  nei 
corrispondci'Jt  essa  all'estremiti,  della  clavicola  0|hj 
posu. 

Per  ridurre  la  lussazione  •  di  cui  parliamo  osti 
quella  anteriore  deir  estremiti  sternale  della  datr'j 
cola  >  si  deve  procedere  presso  a  po.x>  nella  sin-j 
Su  njanierajt/cbp    abbiamo   indicato  trattando  deUi 
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^^*  <«iea* Osso .  Si  fa  estendere  il  braccio  al 

'*^  formandone  come  una  leva,  si  porta  per 

^^  «io  la  spalla  ali*  in  Inori  ,  e    si    procura 

trasportare  V  estrcmit-i   lussata  della  clavi- 

*«ao  medesimo ,  in  cui  si  e  fatta  la  lussa- 

'j**^c  poterla  poi  più  facilmente  ricondurrò 

'^  "ccMtj  ,  che  dejsa  hs  abbandonato  .  Que- 

^^vra  è  assai  facile ,  ma  (.-sscndo  é  legamenti 

*  (iiflrcilo  a  mantenere  l'  osso  in  questa  si- 

^tifiJla  quale  si  rimuove  ad  <^iii  moto  del- 

^' E* quindi  indispensabile  fissare  il  braccio 

'  ^i  fasciatura  ,  che  si  adopera  per  le  frat- 

* '^=  ilivicola  ,  e  ciò  e  necessario  tanto  in  qire- 

kj.   y,  ^  quanto  nelle  altre  specie  di  tussazio- 

iiiti  sternale  della  medesima  .  Però  con 

'f^v.o  mezzo,  e  quantunque  si  tenga  molto 

'ippareccliio  per  dar  luogo  ai  ligamenti  la- 

fnnnìrsi)  e  ben  raro  ,  che  si  ottenga  di  con- 

".(«cetta  articolare  della  clavicola  sulla  fac- 

iljie  dello  sterno  per  la  piccolezza  delle  loro 

e  per  la  debolezza  de'  Jìgamcnti ,  motivo 

opola  guarigione  rimane  sempre  un  poco  piìi 

Ile  l'estremic»  della  clavicola  lussala. 

NlBsizioni  dell'  estremità  omerale  della  cla- 

meiio  frequenti  dì  qurtfe  deila  sua  cstrc- 

ile,  attesa  la  forza  ccÌ  iip,amenti  conoì- 

inmboidc,  i  uuali  s'uniscono  alia  scapola. 

posizione   ohbltqua  delle   faccette  articolari 

de  questa   lussazione  ordinari amentc  ,  cIiq 

ed   Ila   luogo  iu   sequela  di  una   caduta 

r^ila  ,    giacchia    allora    )a    clavicola    scorre 

nion  dal  basso  in  atto  ,  si  rompono  i  li- 

e   la  spaila   viene  portata  verso  il  tronco 

IO  de' muscoli.  I  segni  di  questa  malattia 

li  chiari  ,  e  sono  il  dolore  ne'  movimenti 

lU  offesa  f  e   la  protuberanza  >  che  forma 
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Questa  specie  di  lussazione  sebbene  ordinari 
mente  non  accompagnala  i3a  gravi  acciaienti  >  è  ma 
re  volte  difficile  a  ridursi  t  e  spesso  produce  con] 
abbiamo  detto  ];i  paralisi  del  aeltoide . 

Molti  metodi  9»onost&ti  imm.iginati  si  dapli  An 
tichi  t  che  dai  Moderni  Scrittori  di  Chinirnia  pi 
]a  reposiiionc  di  queste  lussazioni .  Noi  pero  ci! 
mitcrcmo  a  riportare  quello  soltanto ,  che  dai  pi 
recenti  viene  stimato  il  migliore  ,  e  eh*  è  il  segnenre 

Si  pone  nel  cavo  dej' ascella  un  cuscinetto  bei 
iliuotcne  riempia  il  medesimo,  e  si  estenda  anàié 
un  poco  al  di  fuori  s)  in  avanti  ,  che  ali*  irdittrO 
per  impedirei  che  il  panno  destinato  alla  cofliro 
estensione  comprima  i  C'indini  de' muscoli  gran  pet 
lorale ,  gran  dorsale  ,  a  gran  rotondo .  Per  mantenp 
re  la  forza  opposta  all'  estensione  si  pone  sopra  l*i&' 
dicato  cu^cino  il  panno  che  deve  essere  ripiegatfl 
a  pifi  dopjii  in  modo ,  che  sia  Jargo  circi  qiisttrt 
dita»  e' passandone  i  due  capi  verso  la  spalla  op 
posta  si  fanno  tenere  ìigli  assistenti.  Per  impcdiii 
poi  che  la  scapola  non  sicgua  l'estensione  è  necci' 
sario  applicare  im  altro  simile  laccio  sul  corpo  de!' 
la  spalla  ,  e  passandolo  orizontalmemc  aVanii ,  e  di* 
irò  il  tronco  si  fanno  sostenere  i  due  capi  ai  i» 
desimi  assistenti  ;  Finalmente  un'  altro  sar.^  dcsttU 
to  a  coraprimt're  dall'  alto  in  basso  1'  acromion.  fé 
fare  poi  1'  estensione  si  passa  intorno  air  estrani 
t^  inferiore  dell'  omero  ,  oppure  al  carpo  un  paoffl 
piegato  sopra  se  stesso  della  largheziv  di  ire  in  qut 
tro  dita  trasversc  .  il  quale  sì  raccomanda  ad  uno 
o  pi,^  assistenti ,  a  tenore  della  forza  ,  che  deve  iffl 
piegarsi  ,  per  far  nascere  I'  alltingantento  de*  musco 
li  »  cni  tiene  fisso  il  capo  dell'  osso  nella  nuova  U 
de  .  Il  malato  resterà  a  sedere  t  ed  il  Professore  si 
tuato  alla  parte  esterna  del  braccio  lussato  quand 
vede  >  che  i  muscoli  cedono  alla  forza  estcnsiviprci 


^HTUIÌ  fbnt  sulla  parte  interiore  de!  ìf 
»  Otbicolarc  ,  questo  lacerandosi  viene  i'  osso 
■^  dalla  sD3  caviti;  alla  forza  del  colpo  de- 
ipngcre  ancora  V  azione  muscolare  del  gran 
Ctgran  rotondo,  e  gran  dorsale,  giacché 
>ichc  si  percuote  il  cubito  questi  muscoli 
iJBOiio  per  trarre  l' omero  verso  il  tronco  « 
M  potendo  ;icC3dere  a  motivo  ,  che  il  ctt- 
tu  sul  punto  ,  che  viene  a  battere  .  la  lo- 
<i  si  esercita  sul  capo  dell'omero  *  clic  vie- 
Isi  tirato  in  bas^o  .  Da  questa  lussazione  può 
la  par;i1isi  del  deltoide  per  la  compressio- 
Wvo  circonflesso  . 

I  è  molto  difficile  il  riconoscere  questa  lus- 
iell' omero  ,  giacché  il  braccio  t- sempre  piti 
iì'  altro  >  Io  che  si  vede  b'^nìssimo  confron- 
ibiii  posteriormente  ,  il  braccio  diviene  obli- 
li cubito  re^ta  allontunato  dal  corpo  .  Si 
Ire  che  l*  osso  dell'omero  si  è  portato  all'in- 
'tacchè  passando  le  dita  sul  l>raccio  non 
questo  nella  sua  parte  supeiirrc  la  mede- 
istenza  .  eh'  osservasi  nello  stato  sano  .  Si 
p  di  cil>  un  vuoto   sotto    l'acromion 
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figura  nelI*ariiuoIazÌone  cicl  cubito.  Ad  onta 
di  questi  sogni  non  è  difficile  ciftiivocaro  su  t 
sazionc  prcodcndola  sffpnatamcnic  per  ima  frat 
ridia  pane  inferiore  deli' omero,  deil' oJccrano 
del  capo  del  rsggio ,  motivo  per  cui  è  n«es 
esaminare  atientamcnic  i  sincomi  tutti ,  giacch 
si  applicasse  l'apparecchio  per  le  fratture seas 
durre  la  lussazione ,  dopo  2.  o  j.  settimane  « 
«lercbbe  questo  impossibile  >e  potrebbe  s^uinK 
che  l'anchilosi. 

Molti  metodi  sono  stati  proposti  per  rùE 
questa  lussazione  ,  ma  il  migliore  i  quello  ,  che 
passiamo  ad  c^rre  .  Si  fa  sedere  Ìl  malato  ,  e  p 
dendosi  da  un* Assistente  1* cstrcmitA  jnfeiiore don 
libraccio  >  e  tirando  ìl  medesimo  viene  a  fi 
l'estensione  nello  stesso  tem[>o,  che  un'altro 
stente  prende  la  parte  media  del  bmcdo  »  e 
controestensione  .  II  Professore  situato  aUa 
esterna  del  paziente  piglia  con  ambedue  le 
r  estremità  inferiore  dell' omero,  mentJ'C 
liei  spinge  inferiormente  1'  oiccrano  ►  e  Io 
rientrare  nella  sua  cavitA  .  Alcune  volte  sia 
la  lussazione  è  invecchiaia  ,  si:i  pel  tem^ 
robusto  del  paziente  non  ò  siifFcicnie  I*  est' 
e  contro  estensione  fatta  con  le  sole  mjnr  dcglf 
sistenti  1  ed  allora  è  necess;ino  di  applicare 
ciò  al  carpo ,  ed  un  :>ltro  al  braccio ,  o  all' 
ponendo  un  cuscinetto  nel  cavo  dì  essa 
ucasi  nelia  lussazione  dell'omero. 

Ridotta  la  lussazione  si    collocano  d 
presse  imbevute  in  qualche  liquore  risolvei 
manticiie  in  sito  co]  mezzo  di  una  fascia 
mi  oeir  rj'tioolazìonc  una  specie  di  S.  di  dfraì! 
de  contenga  le  ossa  nella  toro  posizione 
Si  avvertirà  di  tenere  l'antibraccio  scnùtìesso, 
contj:itiarc  la  fasciatura  lungo  il  medestmo  fino 
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éìta  per  prevenir?  il  gonfiore,  che  altrimenti  avreb- 
be luogo.  J.a  Iscerazioi-.e  dc*lig;imcnii  >  chg  accade 
in  (^ucsM  lussazione  1  produce  qualche  volu  de'sinr 
tomi  intìamm^torj ,  e  segnatamente  del  gonfiore ,  <.*« 
in  questo  caso  è  di  mestieri  far  uso  del  metodo 
aott flogistico  praticando  dei  salassi ,  cataplasmi  enioir 
licnli  ,c  ùmili  mezzi .  Passati  alcuni  giorni  dcvcsi 
procurare  di  far  eseguire  alJ'articolaiione  do'movl- 
me;ici  per  prevenire  P  itnchilpsi ,  alla  quiilp  è  qucsi* 
articolazione  esposta  pii'i  di  ogni  altra . 

La  lacerazione  del  ligamcnto  annulure  produce 
oc*  casi  di  lussazione  posteriore  dell'ulna  anche  quel- 
la del  c^ipodet  raggio  .  il  qiiaJc  viene  spinto  in  avan- 
ti siiir  ujaa  ,  e  questo  fa.  che  scbenc  siasi  ridotto 
guest*  osso  ,  ciò  non  ostante  non  possono  csegiiirsi 
i  movimenti  di  pronazione  >  e  supinazione  seuzii  do- 
lore 1  non  potendo  girare  le  ossa  l'uno  MiH'a'tro  .  Si 
riconosce  facilmente  la  causa  ,  giacché  osservasi  il 
del  raggio  poggiato  sull'ulna , e  molto  più  in 

iti*  che  r estremila  inferiore  dell'omero,  con 

si  articola)  nel  qua]  caso  per  poco  >  che  si  spinga 

ic.dentrq  si  riduce  facilmente  j  e  sì  mantiene  m 
con   Maa   compressa  ritenuta  dalP  apparecchio 

iritto  di  sopra .  Questo  apparecchio  va  ppi  ri^ 

Ito  almeno  ogni  tre  giorni . 

La  lussazione  deli*  ulna  all' indietro  deve  r^dttr- 
ti  al  pii'i  presto  >  altrimenti  col  tempo  diviene  ir- 
redullibìle  ,  e  si  forma  una  falsa  articolazione ,  che 
permette  soltanto  alcuni  movimenti  iniperfctli  deil'ao- 
'"  accio  . 

Se  l*ulna  sì  lussa  anteriormente  .deve  necessa- 

lente  accadere  la  frattura  dcil'olecrano  ,  e  quin- 
cura  sari  la  medesima  >  che  quella  abbiamo  in- 

iio  parlando  di  questa  frattura  1  eccetto  che  es-» 

ido  )1  diiordine  nelle  parti  molto  maggiore .  che 

di  semplice  frattma  ,  a  lussazioni:  si  ricltie* 

r 
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dcrA  pii^  energico  1'  uso  dei  salassi ,  ed  in  geiierii 
le  liei  regime  antifìogtsttco . 

Le  lufts:izjonÌ  laterali  dej'nlaa  sono  facili  a  rìcO' 
noscersi ,  come  ancora  a  ridarsi .  e<Ì  a  mantenersi  ri- 
dotte >  bsstiindo  una  semplice  fasciatura  circolare  •  nia 
siccome  lo  sforzo  per  produrre  queste  lussaitoni 
<!cve  essere  stJto  ussài  grande,  cosi  prodiicesi  molu 
lacerazione ,  e  distrazione  nelle  parti  molli ,  moti- 
vo per  cui  violenti  saranno  i  sìntomi  inHammuio» 
ri  .  rJ  c]ii;ili  si  rimedia  con  i  rrtetodi  già  di  sopri 
accennati . 

La  seconda  specie  di  Iijssazione  dell' anti(>ra^ 
ciò  è  la  lussazione  dell'  estremità  supcriore  del  rag- 
gio BulTuina,  ed  allora  ìi  cipo  del  raf,gio  sì  pcv 
la  ^intcriormente  f  o  posteriormente.  Oli  Autori  di 
Chirurgia  distinguono  questa  lussazione  in  primi» 
tiva  ,  elle  accade  iti  un  punto  per  esterna  violciiia» 
e  cor.sccutiva  >  che  accade  lenismcntc  ,  La  lussjiziiK 
ne  aotcriore  del  raggio  è  pii>  difficile  ad  scendere 
«he  la  posteriore  ,  pcrchi  i  movimenti  di  supinaiifln 
nC  t  che  producono  la  prima  sono  piit  limitati  « 
quelli  di  pron;tzione  cst;ione  dell*  altra .  Incile 
sazioni  posteriori  la  mano  è  in  uno  stato  di 
nazione  i  nò  pub  ridursi  al  suo  sito  naturale , 
sente  il  capo  del  r;jggÌo  indietro  a  Iato  dell* 
erano .  Per  ridurla  Basta  prendere  colla  destra 
mano  del  paziente  «e  porla  in  i$tato  dì  ^upin 
ne ,  mentre  con  la  sinistra  si  spinge  in  avanti  il 
del  raggio  *  applicuncfo  poi  i  soliti  rimedj  atton 
ci ,  e  procurando  di  usare  molta  cautela  ne' 
dell*  antibraccio ,  giacché  il  Jiganjcnto  annulare 
riprende  la  sua  solìditi)  i  che  dopo  molto  tei 
Nella  lussazione  anteriore  sarà  lo  stesso  II 
eccetto  che  si  comprimerà  il  cajio  del  r?ggÌo  dalP 
n:!iizi  alPindietro .  Le  ìmssttwrti  const-ciitivc  H 
frequenti  ne*  bambini  >  e  vengono  prodotte  dal^e 
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11  I  cht  gli  si  fanno  provare  conduceadolì  >  a 
]<(oIt  per  le  mani.  A  questa  malsttia  si  ri- 
col  1' uso  de*  bagnoli  tonici ,  e  col]*cvitare  le 
li  1  altrimenti  oltre  la  iussaztonc,  che  ne  vic- 
spcsso  de*  tumori  articolari ,  carie  d*o$- 
lolc  etc*  segnatamente  ne' bambini  gii  affetti 
tic  scrofoloso  )  alle  quali  non  si  rimedia  che 
T  amputazione . 
Finalmente  la  terza  specie  di  lussazioni  dcll'aa» 
ciò  ò  quella  deli'  csircmttA  inferiore   dcIP  til- 
Questa  può  accadere  in  avanti,  o  in  addietro, 
prima  è  piti  rara  della  seconda  t  giucche  do- 
losa venir  prodotta  dalla  supinazione    trop- 
ie  delta  m^noi  questo  moto  è  meno  faci- 
quctlo  di  pronnzioitcì  da  cui  viene  cagio- 
jcconda  specie  di  lussazione .  Il  c:ipo  del 
scorre  sull'estremità  dell'ulna  in  avanti,  o 
_  iictro ,  e  molte  volte  restano  lacerati  i  liga- 
h  I  che  uniscono  queste  due  ossa  t  ed  il  c;>po 
|B]iia  portasi  avanti  il  raggio.  La  m:mo  resta 
staio  di  supinazione  senza  poter  esser  ripor- 
ilìa  pronazione  ,  sì  seme  avanti  il  raggio  il  tu- 
I formato  dal  capo  dell'ulna,  e   si  vedono  le 
che  non  restano  in  una  situazione  pa- 

■  « 

tr  ridurre  questa   lussazione  non  puh  prati" 
l'estensione  >  ma  basta  >  che  un'  assistente  tcn- 
nt:>iK> ,  e  la  %-oItÌ  un  poco  versoti  Imo  rad  i> 
Don  si  spinge  dal  l'rofessore  la  testa  dcll'ul- 
^  indietro,  ed  il  raggio  in  avanti .  mentre  nel 
jncflesimo  1'  assistente,  che  tiene  la  mano  la 
^alio  stato  di  pronazione .  Si  sente  intanto  un 
crepito  nel  n'entrare  1*  osso  nella  sua  cavità  , 
)mento  si  rcn^'unn  fjcili  i  movimenti  di  prò- 
e  supinazione  ,  Si  applicano  delie  compres- 
evute    in    un  liquore  attonante ,  e  risolven- 

r  2 
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te ,  e  si  colloca  una  fascisturx»  tenendo  l'i 
cip  >  e  la  mano  in  riposo  . 

La  lussazione  dell*  esiremid  del  cubito] 
dietro  è  più  comune  di  quella ,  di  cut  abt 
qui  parlato.  In  essa  la  msno  resta  in  uno  stK' 
pronazione  senza  poter  mettersi  in  supinazione 
ossa  sono  parimenti  in  tma  situazione  obbtì 
ma  il  capo  dell*  ulna  sì  sente  dietro  il  raggio 
cagione  di  qticsta  lussazione  è  ordÌn;iriamencr 
pronazione  troppo  forzata .  Il  metodo  per  rhdl 
questa  lussazione  i  lo  tte«so,  che  abbiamo  iod 
to  per  1'  altra  ,  trattone  »  che  tutti  i  movÌmeKi'*l 
bono  eseguirsi  in  senso  cor.trarip  .  Questa  Ipua 
ne  va  ridoita  a]  più  presto  ,  altriipenii  retti 
possibile  a  ridursi .  Se  ciò  non  si  faix'ia  sé\ 
mento  la  parte  sì  gonfiate  allora  si  rtchie<Ìel 
degli  emollienti  >  e  calmanti,  ed  anche  di  qualche 
lai^o  piima  di  passare  alla  riduzione. 

La  mano  può  lussarsi  in  quattro  m«niereii 
ùntpriormente  ,  posteriormente  ,  al]*  indentro. t^f 
infuori .  Queste  due  ultime  però  sono  le  piìi  P 
atteso  chf  le  superficie  articolari  sono  in  q«iw 
so  di  maggior  lunghezza,  e  che  le  aponsi 
impediscono  le  lussazioni  accennate .  La  In 
posteriore  è  la  più  frequente  di  tutte ,  e 
9CC  molto  dalla  direzione  inclinata  all'  in- 
le  super&cie  articolari  dello  scafoide  ,  se 
e  piramidale. La  lussazione  posteriore  del 
lupgo  rielle  cadute  ■  che  ti  fanno  sulla  mapo 
di  flessione  •  l  segni  della  lussazione  sono 
re  formato  dal  carno  dietro  I*  estremila 
delle  ossa  dell*  anti[)raccio  ,  la  profonditi  « 
«ervasi  nella  parte  anteriore  del  carpo  ,  e  neUi 
to  di  gran  flessione  >  in  cui  i  la  mano  sema 
possa  porsi  in  isciito  di  estensione . 

U  metodo  di  (ridurle  gucsiji  liassazione  ' 
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x\  (a  tirire  da  un  assistente  la  mano  <  mentre 
»)lrt  rititnL-  1*  aiitÌbrac<;Ìo  ,  ed  allora  sarA  faci- 
rientrar  l'osso  nella  sua  caviti  premendo 
ta  rormata  dietro  le  ossa  del  raggio . 
'lussazione  del  carpo  anteriormente  succede 
I  odale  sulla  mano  estesa  .  Questa  Itissaiionc  dì 
li  RMipleta  *  ed  ò  difficile  a  riconoscersi  attesa  la 
■Viti  il  tendini  >  che  passano  av.inti  il  carpo,  e 
Impediscono  di  osservare  ]*  eminenza   foimata 
ente  dal  medesimo .  Il  metodo  di  cura  è 
deira^iteccdente  .  Queste  lussazioni  sono 
icmpre  accompagnate  da  lacerazione  di  liga* 
n'iC  da  un  ingorgamento  «  che  richiedono  l'uso 
[tooiciiC  l'i'solvciitì ,  ed  anche  in  seguito  degli 
Vinti  se  sviluppansi  sintomi  d*  infiammazione  . 
U  due  specie  di  lussazioni  laterali  sono  di  r;i- 
|o  mai  complete  .  i-a  loro  diagnosi  è  .issai  faci- 
Di  difficile  ne  è  la  riduzione  >  chs  si  ottiene  fa* 
delle  leggiere  estensioni .  e  riponendo  l'osso 
uia  cavita  .  Un'  oggetto  molto  ìntcrCisantc  da 
^  in  mira  in  tutte  le  lussazioni  del  carpo  sì  è 
trazione  de' ligamcnti  »  e   la  distrazione  delle 
iChe  possono  produrre  faciitnente  l'anchilosi  ■ 
I  carie  É 

[Le  ossa  del  carpo ,  e  metacarpo  sono  collega- 
)iieme  con  ligamcnti  cosi  forti .  ed  inoltre  i  lo- 
Boit  sono  tanto  uoco  estesi  ,  che  le  lussazioni 
impossibili .  Abbiamo  tuttavia  degli  esempj  di 
lione  dell'  osso  grande  della  cavita  formata  dallo 
ftide  .  e  semilunar;: . 

dita  possono  lussarsi  nella  loro  articolazio* 
hi  metacarpo  t  o  nell'articolazioni  delle  falangite' 
'articolazione  del  metacarpo  le  prime  falangi  non 
10  restar  lussate  ,  che  all'  indietro  ,  impedcn- 
Jussuione  in  avanti  non  solo  la  struttura 
tatità  dell'ossa , con  citi  si  articolano»  ma 
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eziandio  la  resistenza  >  che  offre  la  palma  della  las' 
no .  te  prime  falangi  del  pollice ,  e  del  ditv  mini- 
mo sono  le  sole,  che  possano  lussarsi  all'indentro, 
e  la  prima  del  pollice  solunio  pub  lussarsi  alt*  in- 
fuori >  ed  è  essa  ancora  la  piii  esposta  alle  lussa- 
zioni  air  indietro  .  H'  ben  chiaro  .  che  in  genere  que- 
ste Inssaz  ioni  si  Foramno  per  una  forza  esteriore  por> 
tata  in  direzione  oppasia  sulPnltra  estremiti  delia 
falange  .  che  sì  lussa  ;  come  anche  può  nascere  uni 
lussazione  air  indietro  di  un  dito  *  se  uit  corpo  tt- 
sislente  agisca  vicino  la  testa  della  falancc  da  lus' 
sarsi  nel  momento  «che  tuttala  mano  è  diretta  coaj 
violenza  verso  dì  esso  «come  suoic  accadere  in  uni] 
caduta  etc.  Non  è  difficile  di  riconoscere  t)ncsta  spe* 
eie  di  lussazioni  ,  osservandosi  chiaramente  la  de] 
formiti!  ddla  parte  prodotta  dalla  sÌt[i.izìone  della, 
falange  dietro  i'osso  corris|>oi) dente  dei  metacarpo d 
la  seconda  falange  è  piegata  sulla  prima  per  la  con* 
trazione  del  muscolo  flessore  >  f)  dolore,  e  Ttinpo»-! 
sibilttà  di  estendere  la  prima   falange  ivon  lasciano 
dubbio  alcuno  sull'  ìndole  della  malattia  . 

Queste  lussazioni  non  sono  molto  pericolose* 
ma  ptitt  aumentarsi  il  pericolo  «se  questa  specie lU 
li:ssazionc  accade  nella  prima  f.ilange  del  pollice  t 
eccetto  nelle  persone  t  cnc  hanno  i  ligamenci  nou- 
bilmcntc  rilasciati .  ed  è  per  altro  neces^^ario  dì  rì* . 
durle  al  pifi  presto  possibile  *  giacché  dopo  alesai 
giorni  più  non  rìe.tce  di  farlo .  La  riduzione    " 
i  in  genere  assai  dilTKile  ,  ma  lo  iì  bensì  in  quesc 
tima  s\  per  la  quantità  di  muscoli  ,  che   circon 
no  1*  articolazione   della  prima   falange  del  pollici  | 
coli*  osso  tlel  metacarpo  ,  come  per  la  poca  preiii 
che  offre  la  medesima  per  esser  posta  in  estensi^  i 
ne  •  Sì  circonda  a  quest*  oggetto  la  falange  con  itf  ' 
laccio  *  che  è  necessario  tirare  con  molta  forza  iti 
nellp  stesso   tempo  si    fa  ritenere   ìl  carpo  da  DSl 
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te  >  ed  insieme  il  Professore  fari  rientra- 
osso  nella  sua  caviti  .  le  lussazioni  delle  fa- 
deli*  altre  dita ,  e  specialmente  quelle  ,  che  si 
Uno  coir  osso  del  metacarpo  sono  pifi  facili  a 
i  che  quella  ,  che  abbiamo  esposto  finora  i  psr 
)  pificoinodami-ute  fissare  T  estensione  *  ed  il 
!o  da  adoperarsi  presso  a  poco  è  il  medesimo , 
Paissando  ora  ad  esamin;ire  le  lussazioni  dell*  e> 
miti  inferiori  i  ie  prime  da  considerarsi  jono 
le  del  capo  del  femore .  £ssc  sono  meno  fre- 
ti  1  che  le  fratture  del  colto  di  quest'osso»  e 
nasce  dalla  stabiliti  di  qucsc'  articolai  iòne  prò* 
a  dalla  profonditi  deila  cavità  cotiloidea  >  e  dal- 
joaniiii  de*  muscoli ,  che  la  circondano  .  Esscn- 
ìn  molti  <!a$i  diffìcile  il  distinguere  la  frattura 
collo  del  femore  dalla  lussazione  di  quest'osso 
IO  state  sovente  confuse  queste  due  malattie  . 
'  è  presa  spesso  la  frattura  per  lussazione ,  mo- 
per  cui  si  è  Creduta  questa  pif)  frequente  di 
Io  1  che  lo  è  realmente. 
La  lussazione  del  capo  del  femore  i  di  4.  spe- 
ben  detcrminate  t  ed  ammesse  da  tutti  i  l'rati- 
e  sono  I.  la  lussazione  superiore»  etl  esterna 
[la  lussazione  infcnorc  interna  ,  ;.  la  lussazio- 
:  Supcriore  anteriore»  e  4.  finalmente  la  lussazione 
iore  posteriore .  La  prima ,  e  la  terza  specie 
le  più  frequenti  .  [e  altre  due  sono  piìl  ra* 
e  s^natamcnte  1*  ultima  ■  la  quale  non  ac 
*  che  consecutivamente  .  Nelle  cadute  sulle 
tu  de*  piedi .  o  Sitile  ginocchia  il  cnpo  de)  fe- 
^_  re  esce  dallsi  cavita  cotiloidca  rompendo  il  li- 
ÀoKato  rotondo  »  e  l'orbicolarc  »  e  si  porta  sulla 
nwa  iliaca  .  Accade  qualche  volta .  che  questi  li- 
j^/ntnti  si  estendono  senza  lacerarsi  in  quei  sog- 
"CU  di  fibbra  lassa  >  e  che  dedicati  siano  fino  dallV 
iceaia  al  ballo  >  aalti  etc.  Allora  la  porzione  in- 

'  4 
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fcriore  del  ]ig.ttncn(o  orbicolarc  resta  tesa  suiUc*- 
vitù  sudctta ,  i  muscoli  gluteo  massimo  >  e  medid 
restano  rilassati . come  ancora  il  psoas,e  l'iJiaeo. 
(ìli  altri  n'mannotio  nello  :>t:ito  naturale  i  o  tm  po* 
co  allungati .  I  segni  per  riconoscere  questa  Imsa- 
ztone  sorto  la  brevità  dell'  articolo  »  e  lo  stato  <ti 
flessione ,  ed  adduzione  »  in  Cui  esso  rìtroi':ui  i  U 
ginoccliio  (ì  pit^  in  avanti  >  fid  indentro  <  cosi  anco- 
ra la  gamba  ,  ed  Ìl  piede,  ìl  gran  trocantere  rcit 
pifi  prossimo  alla  cresta  dell'osso  dell'ileo  .  Qoe- 
sti  segni  t  e  particolarmente  T  irtiniobilità  dell*  arih 
colo  servono  a  distinguerò  questa  lussazione  dalla 
frattura  del  collo  del  femore . 

ha  Iiissiizione  di  cui  parliamo  è  molto  gnitc 
attesa  t^i  forza  grande  de'  muscoli ,  che  circoiiiljoo 
rartìcoluziOiitft  e  ne  rendono  per  conseguenia  is- 
sai difficile  la  riduzione,  come  ancora  attesa  la  di- 
strazione ,  e  lacerazione  de'  lig^tincnti  •  die  neces^a- 
riamente  deve  accompagnare  la  lussazione  di  on 
articolazione  cosi  forte . 

l*er  la  riduzione  si  fari  pofrc   il  paziente  so- 
pra un  Ietto  hcn  solitlo  »  e  <!uro  .  Si  pajserù  ntirin- 
guine  del  lato  s:iiio  una  salvietta   piegata    secondo 
la  sua  lunghezza  ,  e   questa  servirà  per  la  contn» 
estensione .  li  mezzo  di  essa  resta  ^ippiicato 
parte  interna  ,  e  siiperiotc  delta  coscia >  e  le  due 
stremila  passando  anteriormente  t  e  posteriormentt 
al  bacino  vengono  ad  anno<Ìiirsi  su!    fianco  , 
sono  ritenute  dagli  aìsisccnli .  Oltre  questa  sai' 
ta  è  necessario  applicarne  ancora  un  altra  cì 
mente  al  bacino,  la  quale  passando  avanti  ,  e 
tre  r  addome  è  sostenuta  da  altri  assistenti  si 
dal  lato  Sano  del  paziente,  e  serve  questa  per 
pedire  >  che  ìl  bacino  non  venga  ad  inclinarsi 
Iato  affetto  seguendo  la  forza  <vestcnsione  .  (Questa 
si  fari  con  uu  laccio  >  o  salvietta  piegata  in  diagO' 
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Hai*  applicata  intorno  la  parte  l'iiferiofe  della  co- 
scia i  o  delia  parnba ,  e  che  vena  tirata  da  tm  nii- 
[mero  di  .i&siktenci  bastante  a  superare  la  forza  dei 
ImascDli .  ti  Professore  liititato  dal  iato  offeso  del  Pa- 
llente premendo  sul  gran  trocantere  farà  rientrare 
r  osso  nella  sua  Ciivit^  ,  quando  :l  medesimo  Sari 
amS-ato  al  livello  dì  ossa  per  mcir-o  dell'estensio- 
ne •  La  rÌdii?Ìonc  spesso  resta  assai  difRcilc ,  e  si 
richiedono  rcpiicaii  tentativi,  ed  ancora  T  uso  dei 
debilitanti  per  mettere  in  rilasciamento  i  muscoli  • 
U  fasciatura  a  spica  applicata  alla  parte  servirà  per 
cooicnerc  delie  fomentazioni  emollienti ,  o  risoivcnfc 
ti  I  si  praticheranno  dei  sala-ssi  .  e  la  dieta  sarà  r'i- 
|orota  ,  ma  sopra  tutto  si  procurerà  ,  che  l'osso  re- 
sti in  sito  legando  li  due  femori  insieme  al  di  to- 
!»■»  delle  j>inòcchia  ,  ed  il  malato  deve  restare  in 
iso  almeno  tre  settimane ,  altrimenti  i  ligamcn» 
cerati  noh  horlno  il  tempo  ói  riunirsi  >  e  ne  na- 
lO  degli  ingorgamenti  articolari ,  che  terminano 
J.0  con  la  cane . 

La  seconda  specie  di  lussazione  del  Capo  del 
si  è  in  basso  t   ed   all'  indentro  sul   forame 
le  (  e  questa  specie  ^  anche  frtcjiifnte  quanto  l'ai- 
Etsa  ha  hiogo  nelle  cadute  sui  piedi  jiet  teni- 
:he  le  ginocchia  sono  considcrabi; mente  lonta- 
una  dall'altra  ,  in  questo  caso  il  capo  del  fc- 
scorre  àulV  infuori  ali*  indentro  sul  fondo  de!*- 
rtià  cotiloidea»e  viene  a  situarsi  sulJa  porzio« 
inferiore  ,  ed  interna  del  ligamento  orhicolare  > 
sta  dal   medesimo  laceralo  >  mentre    si  poru 
fo&sa  otturatrice  fra  il  lig^meatotc  l'otitira^ 
esterno .  La  coscia  i  piti  lunga  di  quella  del 
■ano ,  il  gran  trocantere  viene  allontanato  dal- 
cresta  )  e  dalla  spina  anteriore ,  e  supcriore  dell* 
iOiC  la  natica  è  depressa  per  ralinngamcnio  dei 
iMCOli  .  Sì  sente  nella  piegatura  della  coscia  il  ca- 
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pò  liei  femore  >  la  gamba  è  piegata  legeei 
ginocchio ,  e  la  punta  de]  piede  sono  nvfl 
Inori  t  né  possono  portarsi  al  loro  stato 
Da  questi  segui  si  vcflcche  la  prognosi 
lus.sazionc  è  meno  pericolosa  di  qnella  d 
zione  superiore  >  ed  esterna  i  giacché  i  il 
cHiaJi  si  opporrebbono  alla  riduzione  rei 
rilassati  dalla  malattia  stessa  >  ed  inoltre 
sione  t  e  Ucerazions  dclln  parte  è  molte 
Per  ridurre  questa  lussazione  si  adopera 
metodo  *  che  nell'altra  >  di  citi  abbiamo  pi 
cetto  che  I*  estensione  deve  sul  principi 
basso*  ed  air  infuori ,  ed  il  capti  del  fci 
essere  diretto  in  senso  diverso. 

La  terza  specie  di  Iiissa^.ion.;  del  ca 
more  si  £  l'anteriore*  e  superiore*  que 
assai  rar:i  .  In  essa  l'articolo  e  voltato 
ri  ,  e  pili  corto  dell'altro  ,  il  gran  traci 
sta  vicino  alla  cresta  dell'ileo,  e  l'csirel 
fiore  dell'  osso  elevando  i  muscoli  psoas 
co  forma  un  tumore  nella  piegatura  del 
clic  comprime  i  nervi  crurali  prodticendfl 
li  t  ed  anche  la  paralisi  di  alcuni  musco| 
lussazione  è  ordinariamente  accompagna^ 
lenta  contHsion:  >  e  lacerazione  delle 
attesa  la  violenta  grande  ,  eh'  è  necessari 
durla  {  la  riduzione  è  pili  difficile  delle 
cui  abbiamo  parlato ,  ea  il  metodo  è  Io 

(•itulm.'nte  1'  ultima  specie  di    lu 
capo  d.'I  femore  i  quella  inferiore  «  e 
e  che  pub  nascere  tanto  da   una  viole 
che  obblighi  il  capo  del  femore  ad  usci 
te  inferiore  della  cavità  cotìloidca  i 
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importato  nella  foss»  iliaca  esterna  per  la 
Ih  é<ììa  coscia  sul  bacino  si  porta  in  busso  t 
lòiiictrOt  e  questa  ne  è  ordinariamente  la  ca- 
Londc  ì  recenti  Scrittori  vorltond  che  que> 
mi  specie  dì  lussazione  dcì  capo  del  femo* 
I  lia  mai  primitiva  ,  ma  sempre  consecutiva, 
pli posteriori  sono  tesi  *  come  .incora  il  psoos  i 
kco.La  coscia  è  pi{t  lunga  d:  quella  del  la- 
joiio*  e  si  sente  Ìl  capo  del  femore  alla  nar- 
(friore  >  ed  inferiore  della  natica  >  ed  il  ginoc' 
di]  piede  iono  voltati  all' infuori,  trattone 
Ila  lussazione  di  cui  parliamo  sia  in  segui- 
I  hiisazione  supcriore  ,  ed  esterna  ,  giacché 
I  ginocchio .  ed  il  piede  restano  come  in  nue- 
luionc,  cioè  airindGlitro»ma  vi  i  di  pili  la 
i  della  coscia  sul  bacino  *  che  serve  a  far 
pere  questo  caso  dalla  lussazione  supcriore* 
hu>  Il  metodo  di  ridurla  ò  it  medesimo  t 
fUtao  di  sopra  accennato ,  eccettuato  sola- 
le devesi  prima  estendere  la  coscia  sul  ba* 

Prnduzione  delle  Iu<;saztont  del  capo  del 
il  Professore  è  obbligato  far  eses^uire  all*ar^ 
Bt"  nMvimemi  per  assicurarsi  *  che  sia  ridot- 
ciò  fari  con  somma  cautela  pfocitrando  dì 
qoci  moti  >  che  potrebbero  riprodurre  la  lus- 
j.  Se  la  lussazione  supcriore ,  ed  esterna  dol 

femore  non  venga  ridotta .  il  medesimo 
1  una  nuova  cavità  articolare  nella  fossa  iliaca 
iC  ne  Niegue  la  claudicazione, 
mondo  delle  lussazioni  del  capo  del  femo* 

mestieri  dir  qualche  cosa  suJIe  lusuzioni 
re  del  medesimo .  Queste  vengono  prodot- 
11*  ingrossamento  delle  cartilagini,   che    ri» 

nella  cavita  cotiioide  ■  o  dalla  carie  t  ch'aia 
eoatorao  stesso  della  caviti  »  o  il  capo  del 
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femore .  La  conttisionc  delle  stesse  cartilagini  aa- 
sau  cfaviolenia  esterna  «  come  cadute  >  percossene, 
può   e&3Cr  Cagione   del  loro   ingorpamenio  .  Co: 
ancora  può  esso  venir  prodotto  da  un   vìzio  de 
macchina  >  che  determinandosi  in  quest.-!  parte 
idtKc  una  irritazione  .  Sia  poi  1*  ingorgamento  pi 
dotto  da  catisd  interna  •  o  esterna  le  cartilagini 
gonfiano,  si  fanno  sentire  de*  doloritele  dtvei 
no  assai  forti ,  ed  il  capo  del  femore  viene  a  px 
I  poco  spinto  fuori  dalla  sua  cavitai  i  e  portato  ' 
alto  f  e  air  infuori  dai  muscoli  gtuzj .  Nel  d 
della  m;tlaitia  1*  articolo  sì    va  slungando  a  grjdf 
t  dopo  si  raccorcia  in  un  punto ,  e  sopravven; 
tutti  i  sc^it  della  lussazione  primitiva  in  alto 
ali*  infuori  «  i  quali  abbiamo  giik  accennati  pn 
do  della  medesima .  Oltre  qticsti  sintomi  se  ne 
servano  degli  altri   particolari    a   questa   Juss 
p.  e.  il  gonBorc  della  natica, che  diviene  doli 
la  cute  resta  tesa  t  e  si  osserva  un  tumor  bi 
si  forniailo  degli  ascessi  noli»   medesinu  >  o 
piegatura  della  coscia»  come  ancora  delle  fìstole 
ne  scola    un  pus  acre  i  e  fetidissimo  >  sopra; 
la  febbre  lenta  ,  il  marasmo ,  e  la  morte  ,  e 
perlura   del   cadavere  si  trova    ÌI   capo  del  fi 
fuori  della  cavità  cotiloide  ,  questa  vedesi  rlpii 
h  condensata  sinovia  ,  e  le  ossa  Atentc  . 

Nl'IIc  lussazioni  spontanee  del  capo  del  I 
re  prodotte  da  cnric  ossen'asi  qualche'  diversi 
dolori  sono  da  bel  princìpio  violenti  »  e  V 
atfetto  non  si  slunga  graduatamente  come  nirl 
antecedente  1  ma  si  raccorcia  In  un  punto  i  e 
serva  Torlo  della  cavità  cotiloide  cariato  *  come 
iresl  un  poco  il  capo  del  femore .  1  vizi  interni 
oo  cagioni  frequenti  di  questa  malattia  *  ma  p<à 
tutti  forse  il  vizio  scrofoloso. 

Queste  lussazioni  sono  malattie  assai 


4 


piviittà 
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IP  im)(o  piti  pericolose  se  il  pazifntc  i  debole 
oottiiuiioae  )  la  m3l;jttia  antica  t  accompagn^iia 
^  fiuole ,  e  la  lussazione  sia  in  basso  .  ed  iiiternut 
i3ccl^  allora  1*  articolo  resta  piti  lungo,  e  la  lut- 
<>»«  più  incomoda . 

il  cura  della  mnlntcta  consiste  nel    prevenire 
■'ione spontanea*  giacché  accaduta  questa  non 
da  sperare  >  che  \i  formazione  di  una  nuo- 
ilazionc  nella  cuviti  iliaca  >  o  i^  anchilosi  del 
fentore  .  Ai  primi  sintomi  dunque  di  essa 
porre  il  paziente  in  perfetto  riposo, e  pra- 
'I  de'  swiassi  >  osscrv^uc  ima  rigorosa  dieta  ,  ap> 
ìi4o  nel  tempo  stesso  dei  risolventi ,  ed  cmol- 
iilla  parte  a  terorc  dello  staio  della  medesi- 
•  ({ua^a  la  malattìa  dipenda  da  un  vizio  in- 
contro  dj  esso  deve  diriggcrsi  il  metodo  di 
•  Un  vescicante  applicato  alla  parte,  e  mante- 
Bpcr  molto  tempo  ha  prodotto  spu&so  degli  efr 
'  tmtaggiosi ,  ma  se  ad   onta  di  questi  rimedj' 
ti  ppssa  prevenire  la  lussazione  deve  procurar- 
inìone  dpl  capo  del   femore  con   l'osso  inno- 
ie che  questa  succeda  nella   maniera  la  pi^ 
a  pel  malato  .  lo  che  si  ottiene  con  ÌI  n'po- 
to  ,  e  facendo  tenere  sempre  Tosso  del  fe- 
estefo  sul  bacino  •  Gli  ascessi ,  che  si  forma- 
vanr.0  aperti  >  o  almeno  piìl  tardi  ■  che  sia 
lite  I  e  eoo  apertura  piccolissima .  Riguardo  poi 
ole  s!   procureri    di    tener  lontano   l' accesso 
aria  >  e  di  tenerle  nette  con  delle  iniezioni  a- 
ive  .  Nello  stesso  tempo  si  fari  uso  di  tonici 
li  >  di  bagni  ,  e  scgnaicmentc  minerali}  ai  si 
to  fare  de' movimenti  all' articolo  t  i  quali  au^ 
trebberò  1*  irritazione  ,  ed  impedircbbono  l'an- 
i  «  che  è  la  miglior  terniinaziouc  della  malattia  . 
a  lussazione  spontanea  del  feinore  in  basso  , 
iicrna  è  piii  rara  dell'  altra .  l  segai  sono  i  me- 
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desimi  delta  lussazione  primitiva  di  questa 
ed  il  metodo  di  cura  non   differisce   da  quello 
dicato  alla  prima  specie  di   lussazione  spooi  ' 
soltanto  la  claudicazione  »  che  ne  resta  ò  più 
moda . 

La  rotula  può   lussarsi  in  quattro  modii 
in  alto ,  in  basso  ,  all'  esterno  ,  ed  all'  inienio 
queste  due  ultime  specie  possono  soltanto 
si  propri:) mente  lussazioni  deth  rotula  i  e 
spostamento  di  qucsi'  osso  negli  altri   due 
conseguenza  della  lacerazione  del   tendine 
scoli  estensori  de!h   gamba  ,  ovvero  del  lig 
inferiore  della   rotula  ,  seii?a  di  che  qucst*o«w 
potrebbe  lussarsi  superiormente  «  o   infcriorfa 
Le  lussazioni  laterali  accadono  per  una  violenza 
na  I  che  spinga  V  osso  in  questa  direzione  .  Può 
ancora  contribuire  a  questo  Ìl   rilassamento  dd 
gamcnto  inferiore  della  rotula.  Delle  due  ■"-<■■'■ 
lussazioni  laterali  l'esterna  è  la  più  frcq 

Di  qualunque  specie  sia  la  lussazior.e  tielU 
tuta  non  è  difficile  il  ridurla  attesa  la  grande 
bilit.i  dell'osso»  ma  appunto  per  questa  stesa 
gione  si  rende  difficile  il  mantenerla  ridotta  .  La 
gnosi  della  lussazione  d^Ua  rotula  è  a^sjì  f< 
nando  qucst'  osso  quiisì  allo  scoperto  .  1 
nella  lussazione  all'  infuori  sono  un  dolor  vi 
r  impoisihiliti  di  piegare  la  gjmba  ,  e  si 
rotula  ,  clic  jt  é  portata  all'  infuori ,  mentre  od 
go  dove  deve  ritrovarsi  la  medesima  cpparc  3 
dito  del  femore .  1  sintomi  poi  dplla  lussatioac 
t'.rna  sono  i  medesimi  ,  eccetto,  che  ritrovasi  U 
tuia  nella  parte  interna .  In  tuite  due  poi  le  ì 
7ÌO!ii  il  sintoma  pifi  grave  si  i  il  rilassamento  àe 
lenitine  degli  estensori  della  gamba  i  e  del  ligaraCN 
lo  inferiore  dell'  osso  luss;tto  . 

l^ucna  lussazione    deve  essere  ridotta  al  pi 
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ptsibilc  I  e  siccome  la  CEiijione  degli  estcn- 
^amba  formano  ì]  principale  ostacolo  si 
:  U  malsto  nel  Ietto  co»  la  gamba  estesi 
ia»e  la  coscia  piegiita  sul  bacino  >  so&te- 
gamba  per  porre  in  rilasciamento  1  detti 
In  questa  situazione  è  facilissimo  il  ridur- 
lione  ,  lo  che  si  riconosce  al  crepito  deII*os- 
:n[rjre  nella  sua  cavità,  ed   alta  cessazio- 
:ti  ì  sintomi  della  malattìa  «  e  scgnatani-.-n* 
Cflttà  di  piegare  1  ed  estendere  la  gamba. 
[a   lussazione  ti  rende  necessario  il  prati- 
che emissione  rii  sangue  >  ed  :ippiicarc  dej 
lollienti  per  dissip:)re  >  o  prevenire  Tingor- 
ìnDammaiorio  ,  che  spesso  sopraggìtinge  a 
Iella  contusione,  e  distriÉzione  deilc  parti 
ie  secnprc  sieguc  la  violenia  .che  duvc  agi- 
so  stesso  p;T  produrne  la  hissaziniie  .  Al> 
tori  di  Chirurgia  consigliamo  di  maiitene- 
in  &Ìto  per  mc2zo  di  una  f^tsciatura  adat- 
iche  delle  macchine  >  che  si  sdop^'nino  nella 
^lla  rotuln  I  ma  l' incomodo  »  che  portano 
■todì   i  spesso   considerabile  »  e  non  sono 
edvsimi  suITcicTiti  »d  impedire. che  Tosso 
ni  a  lussarsi  nuovamente  ne*  moti  dell'ar- 
trì  «luindi  mi'glioi-  partito  quello  di  man* 
parte  per  alcuni  giorni  in  perrctco  rip<>- 
K)  questo  tempo  Uir  eseguire  alla  med^sì- 
ovimcnti  regolati .  per  impedire  la  rigidix- 
iniiiolazione.Un  sinlpma»  che  merita  par- 
guardo  in  questa  Iuss:izione  si  i  lo  sti'^- 
iangue  nella  capsula  articolare .  e  che  de- 
fcamenic  aversi  m  vista  nella  cura  della  ma- 
riposo  ,  ed  i  mi.-27r  gii  da  noi  di  sopra 
in  occitiione .  che  abbiamo  trattato  di  que- 
(si  sono  i  rimedj  nccessarj  da  praticarsi  • 
ioni  della  rotella  rc-stano  molto  soggette  alia 
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recidiva  >  ma  questa  si  può  prevc;)Ìre  con  tu 
sciatura  con;eiit'v.i  ■  ed  accaduta  aucora  che 
al  sommo  facile  ii  rimetterla . 

La  lussazione  della  tibia  sul  femore  pub 
Iiiojo  in  quattro  diverse  specie  >  cioè  postcriM 
te  I  anteriormente •  all'interno  *  o  ali'eMcrt»* 
come  c}ucst'  articolazione  presenta  una  gnaS 
ficic  1  II-  lussazioni  non  soro  mai  compiete  t  oM 
tci.do  ciò  accadere  sci.za  una  grarde  lacrnl 
dei  lig^menti  >  e  tendini  assai  robusti  *  e  uinno 
che  rendono  forte  1*  unione  delle  due  ovsz. Di 
sta  forza  dei  ligamenti  n3sce>che  le  Iti>Mii<ii 
leriore  ,  e  fMsteriore  sono  le  pift  difficili .  e  i 
tibia  non  si  lussa  ,  che  incompIetamentCì  e  U 
mente  .  Queste  lussazioni  accadono  ordìn 
te  in  conseguenza  di  nna  gran  forza  »  e 
mente  nelle  cadute  ,  in  cui  la  «^mha  ^ 
mentre  il  peso  del  corpo  porta  il  femore 
lato,  o  da  i^n  altro. 

Non  ò  difHcilc  il  riconoscere  1)  lussaz^ 
la  tibia  .  Se  essa  sia  posteriore  trovasi  la 
possibilitaca  ad  estendersi,  |;i  rotula  é  .^ 
spazio  ,  clic  esiste  fra  i  condili  del  fen>ore  i 
essa  scntcsi  un  vuoto ,  t  si  presenta  ne' 
tempo  teso  Ì|  ligamento  inferiore  della 
diretto  ohhliouameEìt^  all' indietro  .  NcUji 
del  popìtte  SI  conosce  il  tumore  formato  , 
della  tibia  .  Se  la  lussazione  sia  anteriore 
saranno  opposti  agli  accennati ,  e  cosi  non  ss 
rimenti  difiicile  il  ricinosccrc  le  lussazionicst 
ed  interna  datila  soU  ispezione  della  parte  • 

Siccome  queste  lussazioni  non  possono 
dcre  senza  una  considerabile  distrazione,  e  l 
zione  delle  parti  molli  »  e  dei  ligan^ti  ■  n 
gìie  1  che  è  molto  facile  il  riporta ,  e  quitidì 
chiede  pochissima  forza  di  estensione  i  e  eoa 
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!;a3  appunto  per  cjiicsto  motivo  tali  lussa- 
ioassai  facili  a  recidivare  *  e  quindi  è  ncccs- 
limnteDerli:  dopo  ridotte  in  modo  da  ìm- 
feeni  movimento   ali'  articolazione   affetta  .  ( 
pi  Tritici  cnnsipliano  di  servirsi  in  questi  ca- 
anparccchio  !>mii!e  a  quello  ,  che  si  pra- 
fnitiure  dell' osso  del   femore  »  ch'ò  quan- 
[di  canali  »  o  di  sie(chc  laterali ,  e  sacchetti 
l*Ie  quali  mamenganp  in  sito  le  parti .  Ri- 
lussazione  ,  ed  applicato  il  mezzo  per  man- 
ti siccome  abbiam't  detto ,  che  I:i  distrazione  1  e 
ne  delle  purti  molli  <ì  ordinariamente  con< 
liiJc  in  queste  liis*;.i/ioni,  così  rendcsi  necessario 
jwdiriie  le  conbegucnxc  ,  e  perciò  dovrà  porsi  in 
■  il  metodo  antiflogistico  amna  di  prevenire  Pin- 
«onc  per  ottenerne  la  risoluzione  ,  che  se  cib 
Cjde  passando  in  suppurazioni'  come:  lioven* 
edc  fa  di  mestieri  aprire  1*  ascesso ,  che  si  for- 
niraado  di  dare  un  libero  scolo  alla  marcia  > 
trebbe  produrre  danni  notabili  neli'  articola* 
lir.to  ai  ligamenti  <  quanto  alle  cartilagini  ar* 
r>>  ed  anco  all'  estremità  delle  ossa  stesse  .  Nel 
altro  che  la  carie  delle  ossa   fosse  la  ca> 
dell'ascesso  si  aprir:^  con  la  minore  iaclsto- 
libile  per  impedire  il  contatto  dell' aria .  Ac- 
loiolte  volte  1  che  la  lussazione  della  tibia  sia 
da  cancrena*  ed  allora  altro  non-rintaue, 
rsmputazione  • 
Itle  lussazioni  della  gamba  pu^  riferirsi  anco- 
ella  della  fibola  sulla  tibia  >  ma  questa  è  som- 
Ite  rara  .  e   può  al  più  accadere  in  caso  che 
:i  il  piede  all'  infuori ,  giacché  questo  mo- 
lto farebbe  salire  la  fihola  ■  il  di  cui  cspo  si 
>bc  sul  coiidile  esterno  del  femore  ,  KipO' 
il    predo   nel  suo   stato  si   fa   discendere    la 
nel  luogo  naturale  >  e  si  mantiene  in  sito  con 
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uni:  fasciatura  circolirc ,  e  con  de'  bagnoli 
ti .  [>ror.si  f^re  eseguire  de*  rDOVÌ(n<.-Dti  al  pie 
impedire  la  rigidezza  dei)*  articolazione, 
nella  lussazione  di  questa  pÀtic . 

Le  lussazioni  del  piede  sono  molto 
sendo  l'^stragUo  situiito  sssai  profondarnnt 
cnvkà  formata  segnatamente  dai  due  co(k'Ì1 
ossa  della  «amba  t  ed  essendo  quest'artictfluic 
tificatd  da  validi  ligc^menti ,  che  soiiO  il  t/m 
ie,  il  tigamettto  medio  delta  pbeìa  y  i\  pctterh 
il  Jeltoìtieo  così  detto  dalla  sua  figura .  QnK 
no  le  direzioni  1  secondo  le  cjuali  pitj>  ]uss;irii 
de ,  cioi  anteriormente ,  posteriormente ,  ìoier 
te  .  ed  esternamente  .  Le  due  prime  srno  pi 
delie  altre  due  >  e  fra  que^^ic  U  \n\\  frcqueùj 
terna  perchè  il  malleolo  interno  è  meno  lortfl 
sterno .  Essa  vìen  prodotta  da  un  eccessffl 
mento  del  piede  alt'  infuori ,  e  si  cwiosce  ra 
ciimentc  dalla  situazione  (?el  piede  stesso, 
st»  con  la  pianta  voltata  all'  infuori  *  merìtri 
te  I*  ujiirag.lo  Della  parte  interna  al  di  sonoi 
leolo .  1  segni  opposti  sono  quelli  >  che 
no  la  lussazione  esterna  . 

Queste  lussazioni  costituiscono  una 
le  pifi  pericolose  *  attesu  la  distrazione  « 
ne  dc^  validi  ligamenti  >  tendila  ,  \-m  etc.  mo 
che  in  queste  due  specie  di  Iussazio:H  ,  aceti 
gaio  possa  cscire  dalla  cavita  ^^rticolare  si 
D  la  frattura  di  uno  dei  condili  ,  o  la  1bc( 
de*  ligìiii>entt  >  che  uniscono  le  due  ossa  dd 
ba  .  Molti  Pratici  con«ig.iano  qtiindi  di  a< 
al  pifi  presto  la  gamba ,  ma  si  hajino  vleglì 
di  lussazioni  del  piede  non  seguite  da  gra 
demi .  Per  la  cura  dovri  it  Froicssore  in  ' 
go  riporre  la  lussazione  al  più  presto 
nirc  t  sintomi  Ìnf1amm<torj  >  ed  il  gonlìorc 
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ie>Un  ajutanw  prcnderi't  il  piede  per  fare  Testeti- 
»Ìone  >  ed  un  ìiliro  terrai  fìssa  la  gamb.i  nella  sua 
parie  media.  Il  Prorcssorc  allora  procurerà  ài  far 
rientrare  j*  astm^itlo  nella  sua  cavìtA  imprimendo  al 
piede  un  moto  opposto  a  quello ,  che  ha  prodotto 
la  loft-iazione .  Ricotta  la  p^irte  si  devono  applicare 
toiia  medesima  delle  compresse  imbevute  di  qual- 
che liquore  risolventi:  >  e  per  mantenere  il  piede  ri- 
dotto  8Ì  situerà  l'apparecchio  per  le  fratture  soste- 
nendo cosi  lateralmente  il  piede  con  le  stecche  . 

Riposta  h  lussazione  e  necessario  prevenire  ì 
pwii  sintomi  1  che  sogliono  alla  medesima  soprag- 
fìuitgerc  )  e  segnatamente  1*  infiammazione ,  la  qua- 
le ptiò  tcrmin;ire  in  suppurazione  >  formandosi  dc- 
^  ascessi  ,  che  prffdncono  la  carie  delle  ossa  ,  ov- 
in  cancrena .  die  fa  dei  progressi  dirTrciii  ad 
tarsi  .  A  quest'  oggetto  conviene  subito  prati- 
dei  saliissi  applicati  secondo  1*  età  ,  ed  il  tem- 
memo  del  pallente  .  Ma  se  i]  disordine  delle 
ti  sta  grande  si  dovr;V  ricorrere  alP  amputazio- 
•  Qualche  Pratico  è  ài  opinione .  che  invece  di 
pmare  1' arttcoìo  sia  preferibile  di  portar  via  l'a- 
lalo t  giacché  si  riportano  degli  esempj  di  ma- 
guariti  felicemente  con  questo  mctorfo ,  cssen- 
r  estremità  inferiore  della  tibiu  riunita  col  cal- 


Un  sintoma  molto  frequente  nelle  lussazioni  del 
le  interne  si  t  come  abbiamo  detto  la  frattura 
l'estremiti  inferiore  della  fi  boi  a  ,  ed  a  questo 
toma  dovrà  prendersi  molto  riguardo  csaminan- 
'il  detto  osso  nelle  due  lussazioni  laterali  >  ed 
jicando  T  apparecchio  p«r  [e  fratture  >  se  rcal- 
)te  questa  frattura  abbia  avuto  luogo . 
Le  lussazioni  ant*.-rÌorc .  e  posteriore  del  piede 
le  pii\  rare ,  ed  accadono  in  occasione  di  vio- 
esteniione  »  o  ilcssionc  dei  medesimo  *  Le  ait- 
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tcriori  lono  pift  diffcili.  che  le  posteriori;  nu  in 
amhtidtic  esiste  Ii<ctriiztone  dc'lisacnenti  aiucrioii , 
o  posteriori  secondo  U  specie  di  lussazione .  Nelli . 
]i:ssazione   posteriore  i)  piede   i  raccorciato  neUij 
sua  parte  supcriore ,  ed  il  calcagno  più  prointn<n< 
te  ,  il  teiidinc  d'  Achille  è  teso ,  )'  cstcnsoK  dcUej 
ditu  ò  rilasciato  ,  ed  il  piede  è  immobile*  L'opponol 
Accade  nCita  lussazione  anteriore. 

Qllc^te  due  specie  di  lussazioni  sono  assai  &| 
cili  a  ridurli  <  ed  Ìl  metotlo  è  Ìl  medesimo  >  che  ab< 
biamo  acceniiiito  per  le  lussazioni  laterali  >  e  coi) 
debbono  adoperarsi  te  stesse  precauzioiii  per  rnilh 
tenerle  ridotte  ,e  prevenire  i  simorai  >  che  per  Oft 
dinario  sopraggiungono . 

Fra  le  ossa  del  tarso  sono  rarissime  le  lussh 
ztoni  csscnc'o  !e  inctiesimc  unite  con  forti  lip;inv;n-  ■ 
ti  1  e  prcseniando  grandi  superficie  »  in  mo(!o  dici 
formano  come  un  solo  osso  .  Si  ha  qualche  esca>J 
pio  di  Iuss-z:oiie  dell' aMtagalO  »  e  del  calcagno  1 
il  cuboidc  ,  e  scìifoidc  .  Le  ossa  del  metatarso  twOj 
lussano  mai  esNcndo  unite  insieme  assai  fortea 
te  ,  e  così  le  ossa  delle  <lita  .  le  quali  preseti 
poca  superficie  agli  urti  esterni  ,  che  potrebbero  pto>| 
durre  la  lussazione.  Per?)  non  è  impossibile  la  tiis*| 
sazionc  del  dito  grosso  siili*  osso  del  metatarso  .  U| 
cura  conveniente  si  è  la  riduzione  con  i  metodi  sii| 
pifi  volte  accennati  t  e  nel  caso  essa  non  riesca  si  prOi 
|>oae  r  estirpazione  del  dito. 
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DELiS     UALATTIE    DELLE    OSSA. 

■1  rattcrcmo  in  questo  capitolo  delle  malattie  pri**] 
cipati  *  eh*  attaccano  la  sostanza  stessa  delle  ossii  <  1>| 
quali  iOno  la  jVgcnsì  >  e  Cjrhy  il  Pcda/truact ,  VEtf] 
$tbiìi  la  R^hUiiU  »  e  1*  Osteburcoii  • 


Ititi  Malattie  dsiie  Ossa    tyy 
Id  (iKrosi  è  qtieir  affezione  delle  ossa  ,  nella 
|nlc  la  loro  sostanza  sì  disseccai  e  diviene  mor- 
ii. Qiiesi3  m;M^ttia  delle  ossa  ha  mulu  an:iio;^Ìa 
Km  la  car.crena  delle  parti  moili.Varj  Sccictori  dì 
Ch'rurgia  *  e  segliatamcnie  gì'  antichi  non  hanno  dt< 
inno  [a  necrosi  dalla  carie  >  o  a!  pii^  1'  hunno  no 
Ita  carie  secca  ■,  ma  questa  è  hen  dall*  altra  divcr- 
:hé  nella  carie  T  Obso  é  fornito  ancora  di  itna 
vitalitil .  La  necrosi  attacca  f^cilmvntc  le  ossa 
,  e  si  estctidc  ora  piò  y  ora  meno  nelb  loro 
uà  >  e  la  parte  media  delle  ossa  lunghe  i  quella  * 
he  viene  sovente  attacchila  in  questa  malattia,  Testre- 
iità  spongiose  non  vi  sono  punto  sf^gclte ,  Il  sin- 
Ona  princ;p;ile  della  necrosi  ò  1'  esfoli.iiionc  del'c 
Ma<o  sia  la  ssparaztone  delle  l;tmir.c  prive  di  vi- 
il.  La  cute  sopraposia  sMnliamma  >  si  gonfiai  *  e  si 
Imna  un'ascesso,  che  si  apre  dando  esito  ad  un 
OS  <  ti  di  cui  assorbimento  produce  alle  volte  la 
lbe>  U  consunzione  1  ed  il  marasmo  .  D.dll*2p^ 
ira  si  s«nie  V  osso  diseccato  ,  e  dciiudnto  •  il  pc- 
iostio  SI  viene  ad  ingrossare  >  ed  ossifìcarc  •  e  co- 
'-  una  copertura  all'osso  privo  di  vita.     -* 
1.4  necrosi  è  prodotta  da   cagioni  interne  i  o 
Bene  ,  e  quelle  sono  le  pii^  frequenti  .  cioi  i  vÌ- 
I  Ttoereo  jcroFoIoso  etc.  I  colpi  violenti ,  ed  i  forti 
ntanii  sono  le  cause  «steme  .  La  malattia  princi- 
ta  con  dolori  forti  *  che  non  cedono  ad  alcun  rime- 
di .  dopo  qualche  tempo  la  parte  si  gonfia  .  e  $*in- 
inma  >  ed  il  tumore  raniinolluo  produce  delle  aper- 
'~  ^  Bjtolose  •  La  suppurazione  è  abbondante  •  co  in- 
coi pus  escono  i  pczti  d'osso  secchi. 
[Secondo  i  luMhi ,  che  occiina  la  malattia  ,e  eiu* 
sue  Cimioni  varia  il  pericolo  di  essa  .  N'.'l!a 
li  superficiale  tanto  delle  ossa  lur.ghc ,  quan- 
tlle  ossa  larghe  il   pericolo  è  assai   mite  ■,  n^ 
deve  r4re  il  Professore  >  che  ajutarc  la  muu- 
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ra.chc  per  se  $tc:isa  é  sulRcience  a  produrre  la goi- 
rigionc  .  Il  pericolo  mnggiore  ha  litngo  nelle  oui 
lunghe  Quando  il  periostio  si  &  ossifìc^to  .  ed  im* 
di&cc  tcne  la  natura  possa  eliminare  i  pezzi  ,0  la- 
mine d'  osso  affette  . 

Nella  cura  della  necrosi  poco  sì  può  fare  dil 
Professore  <  ma  il  piò  è  opera  della  natura  ■  a  ni 
il  medesimo  deve  servire  di  ajuto  ,  procurando  ^ 
favorire  la  scparaiìoiic  del  pszio  di  osso  atiiccKH 
dalla  malattia  .  Se  I'  osso  sta  piano  .  come  p.  e>  (]ticl< 
le  del  cranio  si  dovri  attenflcrc  l'csfoliazionci' 
accade  per  !a  suppurazione  *  e  sviluppo  del  rctico 
Io  vascolare  ,  che  sì  forma  al  di  sotto .  In  qucstd 
caso  sari  bene  di  smovcrc  un  poco  il  pozzo 
per  facilitarne  il  distaccamento  .  1  topici  emollienti 
convengono  più  che  gli  stimolanti .  iquaJi  irritano  di 
troppo  )  ma  quello  i  che  piCi  Interessa  si  è  di 
dtcare  nello  stesso  tempo  il  vizio  interno  .  che 
dinariamente  è  la  cagione  della  malattia.  11  trai 
no  non  si  rende  neccss;irio ,  che  quando  la  nKio 
affetta  tutta  la  grossezza  dell'osso,  ed  il  pus  st , 
tasse  sulla  dura  madre  comprimendo  il  cervello  < 
.deve  procurare  di  non  rompere  i  pezzi  ossei .  < 
debbono  distaccarsi  >  perche  l'estraiìone  degi'ult 

ficzzi  resta  difFicilu  se  sono  ricoperti  dalle  partii» 
i ,  nel  qual  caso  debbonsi  esse  incìderò  per  metl 
re  l'osso  allo  scoperto .  Distaccati  i  pezzi  d'owoj 
riducesi  la  phg»  ad  un   ulcere  semplice  ,  gi^iccht  i 
bottoni  carnei ,  che  si  elevano  dalla  diploc  .  o.'''' 
la  dura  madie  servono  per  base  alla  cicatrice  i 
Nella  necrosi  »  che  affetta  la  parte  esterna  i 
le  ossa  lunghe  deve   tenersi  il    medesimo  m:todo 
Se  u'asi  formata  una  fistola  >  e  si  senta  al  dt 
l'osso  mobile ,  dovrà  incidersi  la  medesima  per  \ 
lerlo  allo  scoperto.  Nel  caso  di  sequtrtcro  cosli 
to  1  quando  cioè  U  mahttla  esista  in  un  osso  lungo* 
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mta   rinchiusa  in  una  specie  di  tubo  osseo  ili 
formatioiic  si  d^vc  utiencerc  1  che  l'osso  rin- 
sia  seraraco  d;iir  altro  •  che  I'  invot{;e  >  io  che 
sce  alla  sua  mobilità  portando  or  da  una  par- 
dall'altra  il  membro.  Arriv^.i»  la  malattia  3 
I  grado  la  natura  non  può  ^jutarc  il  paziente 
separazione  dell'osso  1  ma  è  necessario  Tirnc 
raiione.Se  Tesso  sin  circoni!ato  da  forti  mu- 
.  siccome  la  suppurazione  sr..-cbbe  assai  gran- 
pericolosa*  sni'^  meglio  preferire  l*amputrzio- 
ic  ancora  se  la  malattia  estendasi  ali*  ar tico- 
.  )n  altri  casi  potrà  tentarsi  l'estrazione  del 
d'  osso  ,  operazione  assai  diflidìe  «  e  dolorosa . 
[Il  metodo  per  praticarla  è  il  seguente.  Si  mtt- 
llilo  scoperto  Tosso  malato  procurando  di  far 
India  parte  meno  ricoperta  di  muscoli  >  e  doi'C 
n  Stano  grossi  nervi ,  o  vasi  sanguigni .  Si  fn- 
I  due  incisioni  semicllitiche  >  e  si   toflicrì  la 
rione  di  cute  >  e  muscoli  compresa   fra   <ii  esse  . 
"e  dclT  incisione  si  propone  da  alcuni   il  cau- 
ima  T  operazione  i  pin  lunga  >  e  pifi  dotoro- 
Scopeno  l*osso  malato  se  nasca  ima  forte  emor- 
si dovri  riempire  la  ferita ,  ed  attendere  che 
la  medesima  per  estrarrc  T  osso.  Se  desia  non 
senta  si  applicheranno  subito  due  ,  o  ire  co- 
di trapano  verso  la  parte  inferiore  dell'osso, 
uno  scalpello  si  porteranno  via  Ì  pezzi  »  che  di- 
i  forami  1  dopo  di  che  con  le  pinzette  «  o 
dita  si  estrarr^  il  pezzo  d' osso  rinchiuso  . 
>iesi  di  sfila  la  ferita  ,  che  riesce  molto  profon- 
c  si  medica  per  suppurazione  ,  la  quale  ordi- 
imcnte  é  assai  lunga  per  la  grandezza  delta  pia- 
c  la  durezza  dei  labbri  della  medesima  .   Da 
to  si  vede  I   che  dcvesi   tentare  molto  di    raro 
lunga*  e  pericolosa  operazione  ad  onta  dc- 
nempj  di  felice  successo. 
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La  carte  può  pura?,on3rsi  aile  olceri  di  cattivi 
qualità  delle  parti  molli  i  e  sono  soj^gettc  i  qnesta 
maiattij  tutte  le  ossa  >  ma  segnatamente  quelle  coiq*j 
poste  di  sostanza  spongiosa.  Abbiamo  già  veduto i 
che  nucsta  malattia  i^  a<.sai  diversa  dxìla  necrosi  i 
ginccnò  nella  carie  non  è  estii:ta  la  vita  dell'osso* 
Questo  è  ammollito  nella  sua  sostanza  ,  è  rìpie 
di  parti  fungose  ,  e  ne  stilla  una  sierositik  nerastr 
fetida . 

Le  cagioni  detta  carie  possono  essere  interne  »J 
o  esterne .  Queste  seconde  sono  rare  ,  e  non  ha  lu<i 
go  la  c;iric  neppure  in  quei  casi  >  ne  quali  formai 
per  causa  esterna  im  ascesso  vicino  ad  un  0S90« 
Queste  esterne  servono  però  di  cagioni  occasioni" 
quando  esista  giA  tm^  vizio  venereo  ,  scorbutico) 
canceroso  .  e  segnatamente  scrofoloso  .  Non  è  dìK 
cile  il  riconoscere  la  carie  dell'osso,  se  questo  sii 
accessibile  alla  vista  i  o  allo  specillo  »  ma  non  pc* 
dirsi  lo  stesso  della  carie  di  un  osso  profondo» 
non  accessibile  ;if,!i  stromeiiti ,  ma  si  può  suppor 
la  carie  se  la  fìstola  sia  diretta  verso  un*  osso  t  t' 
ne  scoli  un  umore  negro  »  fetido ,  e  le  parti 
siano  indurite  .  Questi  segni  però  non  sono  t<l 
mente  certi  ;  ma  ò  necessario  ajtitarsi  con  i 
razionali .  Uno  dei  pi^  caratteristici  di  questi 
il  dolore  dell*osso  precedente  la  formazione  dell'  >•] 
scesso  nella  pane  alfetta  molto  più  se  ci  sta  il  foo*] 
damcmo  di  Credere  un  quafche  vizio  interno. 

la  carie  è  tanto  più  pericolosa  »  quanto  pikl 
spongioso  £  r  osso  t  eh' essa  attacca,  segnat.imentB| 
6c  è  prossima  ad  una  artÌ<.:olazìone ,  ed  e  moltoi 
ricolosa  nelle  ossa  corte  »  communicandosi  con  f» 
cititi  alle  ossa  vicine.  La  carie  prodotta  ds  cauMÌ 
esterna  è  meno  pericolosa  iM  quella  nata  da  cugionel 
interna  >  e  questa  seconda  è  unita  a  maggior  porioolo| 
te  riconosce  T  origine  da  un  vizio  canceroso  >  o 


Dilli  M  Al  A  TT  I  E  UE  IL  E  Ossa   s8i 
'.  Kni'.iKncc  deve  rigiiarUaisi  Vctà,  il  lem» 
Kù.Ie  forze  del  majjtotlo  stato  dette  pur- 
ee. 

jbcura  dì  questa  malattìa  non  è  delle  piò  fa- 
per  la   gravezza  della  malattìa  stessa  ,  co- 
Ora  per  l' incertezza  >  in  cui  sono  j:li  Scrii- 
UfClitrurgia  riguardo  ai  metodi  di  cura  i   dt 
id^quajido  ha   il    ProfessorL-  cercalo   di  di- 
la  causa   interna  ,  che  1'  ha   cspionata  ,  o 
DO  di  mantenere  te  forze  del  malato  i  si  pub 
'«  ìhhh  quasi  intieramente  adempito  al  suo 
P)  giacché  rapph'caziotic  de' limcrdj  è  piutto* 
secondo  delle  viste  empiriche  •  Non  ap- 
qtit  il  descrivere  quali  si;ino  i  mezzi  per 
_       i  rÌ2J  interni  della  macchina ,  ma  pos« 
liolc^into  aggiungere  1  che  se  il  vizio  non  «si- 
hsa  giJl  distrutto,  onde  la  malattìa  sia  dive* 
1  locale  sari  necessario  limitarle  i  prtM^ressi  con 
r  azione   della    parte   pee   mezzo  di  rì- 
i «Sorbenti  t  c<l  irritanti»  come  p.  e.  i  b;il$ami- 
[filli  procurano  la  disseccazione  dell*  osso  se  ò 
>saperficialmcnte  t  ed  il  di  stacca  mento  della 
De  cariata .  Oltre  ì  balsamici   può    Tursi   uso 
I^IP  acqua  vegeto-minerale ,  ed  anche  de'  cait" 
Ma  questi  rimcdj  poco  sono  attivi  se  la  ca- 
I  umida ,  giacchi  la  loro  azione  viene  distrnt- 
l'umore,  che  scola  dall'os&o.   In  questi  casi 
;Iior  rimedio  è  ÌI  fuoco,  che  converte  la  carie 
necrosi  ;  ma  per  far  uso  dì  questo  rime- 
jnsi  avere  molte  cautele  .  In  primo  luogo 
cessario  scoprire  l*o$so  cariato  o  col  ferro* 
pietra  caustica  i  e  deve  indi  applicasi  i] 
...  arroventilo  1  ^iacchc^  quanto  è  più  ignita 
iCDO  dolore  pruììucc .  Si  applicheranno  due* 
lucerj  t  se  ÌI  primo  non  sia  sufficiente  ■  avver- 
adoperare  delle  canntde  per  difendere  lo 
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pani  adjaccnti  >  se  ciò  sia  necessario .  In  qi 
razions  i  ìndisLTcr.sabilc  briigLre  lutia  I 
dell'  osso  cariJio ,  altriinemi  non  si  fa  che 
ribelle  Ja  malattia,  il  fuoco  adsorbisce  l'i 
procura  l'esfoliazionc  delta  parte  separata 
in  ogni  caso  essere  il   primo  oggetto  qur 
stroMcre  il   vÌ7,io  intemo . 

La  cura  varia  secondo  la  diversità  dell 
riatc  .  NeJla  carie  venerea  delle  ossa  del  c.\ 
figgersi  la  cura  contro  la  malattia  genera! 
st  oggetto  fH>tranno  praticarsi  le  rrizif 
risii  )0  le  preparazioni  mercuriali  ìnter 
stico  può  proifiirre  troppa  irritazione 
e  meningi ,  ed  è  meglio  togliere  t  pezzi 
trapano  .  Nella  cirie  dell'  apofisi  mastoi 
so  temporale  è  il  fuoco  sommamente  vani 
Nella  coirle  delle  altre  ossa  del  capo  cu 
del  palato  t  delle  mascelle  ecc.  basta  ordì 
te  la  cura  interna ,  eccetto  la  carie  ne  so 
Ijrt  >  la  quale  spesse  volte  richiede  la  pi 
del  bordo  alveolare  corrispondente . 

La  c;iric  delle  vertebre  è  di  consegi 
to  ilmesta  >  produccndo  de^t  ascessi  per 
nCtO  !a  curvatura  della  spina.  Gli  ascesi 
gestione  si  formano  o  al!  inguine  ,  o  in 
dell'  ano ,  o  alla  parte  posteriore  del  bacìi 
do  dove  sì  fa  strada  la  marcia  .  Il  do]ore| 
tcbrc  precede  la  formazione  di  questi  ascci 
li  aprendosi  danno  esito  ad  un  pus  abbotti 
diventa  fetidissimo  al  cotitatio  dell*  arit  i 
cui  riassorbimento  produce  il  marasmo  > 
te .  Questi  ascessi  debbono  aprirsi  al  piti 
sibilciC  con  piccolissima  apertura  per  ii 
contatto  dell*  aria . 

La  curvatura  della  spina  se  dipend» 
rie ,  il  suo  eH'ctto  è  la  paralisi  delle  estr 
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Plori  >  della  \cscica  ,  e  deil*  intestino  retto  .   Negli 
adulti   questa  malattìa  è  incurabile  ,  ma  nei  b;imbi- 
nt  tion  e  lo  stesso  >  gi.-icchè  U  curvatura  dipende  pJut- 
lo5to  dal  riammollimento  delle  vertebre  >  di  quello  sia 
AalV  ascesso  >  o  sia  dalla  carie  .  1  fonficoli ,  o  la  moxa 
ai  tati  della  spina  sono  in   questi   casi  molto  van- 
taggiosi .  Se  combinasi  poi  h  detta  curvatura  cogli 
ascessi  la  malattia  sarA  gravissima»  ed   ìncurAbile. 
La  carie  ài-'Ao  sterno  cagiona  degli  ascessi ,  die 
pennrano  alle  volte  nel  mecìiastino  anteriore ,  dove 
fermano  delle  collezioni  di  marcia .  che  producono 
non  di  raro  la  corrosione  della  pleura  ,  e  del  peri- 
cardio .  Questa  malattia  gravissima  è  poco  suscet- 
tibile di  guarigione  Kcnza  ricorrere  alla  trapatiazio- 
ne  dell'  osso  ,  o  separarlo  con  Io  scalpello ,  atten- 
4citdo  di  non  |asci;irne  alcuna  parte  affetta  .  Nei  luo- 
^i  dove  si  &  portata  via  una  porzione  dello  ster- 
Bb  ai  viene  a  formare  uita  sostanza  dura,  e  quasi 
IT''       .  clic  ne  rìmpìxi-^a  benissimo  le  funiioni  .  Nel- 
tr  delle  altre  ossa   poco   vi  <ì  di  interessante 
■da  osservare ,  ma  conviene  regolarsi  secondo  i  prc- 
fititi  generali ,  che  abbiamo  esposto  ,  prendendo  at- 
iwae   alle   parti  prossime  coli' applicazione   del 
.  e  dirigendo  un'  adattata  cura  per  gli  asccs- 
,  die  vengono  in  conseguenza  della  carie  . 
li  p^dartrocace  chiamato   ancora   spifta  veatota  > 
t  nato  da  cjiialchc  Autore  confuso  con  1'  osieosar* 
cosi  I  o  rammollimento  delle  ossa  ,  sebbene  siano  due 
iaitie  diverse  ,  come  vedrassi  quando  noi  parie- 
delia    seconda  di  esse  .  il   pcdartrocace  pro- 
Eote  detto  è  una  malattia  delle  ossa  ,  che  priti- 
\M  dalla  loro  midolla  >  che  s*  infiamma»  si  aumcn* 
fa  gonfiar  r  osseine  corrode  la  so.stanza  ,  e  si 
iirtda  al  di  fuori  producendo  poi  dei    tumori  • 
suppurano  t  ed  in  fondo  de'  quali  si  sente  l'os- 
anato  ,  a  traverso  di  cui  si  può  penetrare  nel- 


dolla  delie  ossa  i  e  pcdartrocace  1*  InfìammazK 
nica  .  Nelln  sniiia  ventosa  Tosso  rimane  ano 
nella  ma&siiua  parte ,  e  quindi  la  sua  sepan 
pifi  lenta  che  nella  necrosi  >  e  di  guarigione  i 

.ncilc  senza  l'amputazione,  e  l'osso  non  ij 
dttce  come  nella  necrosi  >  rimanendo  qutod 
ticolo  deforme .  "" 

La  cagione  della  spina  ventosa 
ce  essendo  ordìnartamciiie    la   diatesi 
necessario  dirigere   contro   di  essa  ta  e 
le  t  e  quindi  converranno  i  h.tgnì   di    m 
gni  minerali  >  T  antimonio  y  la  decozione  di 
antiscrofolose  etc.  Per  quello  poi  appartiene  3 
locale  converranno  le  docce  ,  la  cicut.t ,  il 
moniaco .  e  simili  rimedj  ,  e   moki  att 
ricavati  gr.-tndi  vantaggi  dal  mercurio  ad'  _ 
internamente  ,  che  localmente  .  Se  però   il 
dell'  osso  produca  un'  ascesso  *  dovrà  quest' 
si  procurandone  la  maturazione  cogli  cn   '"' 
aperto ,  che  sia  si  dilateranno  i  seni  *  e 
riamente  sì  formano  per  porre  Posso  al 
to ,  che  al:or3  ciderl   pia  facilmente  in 

E*ìonff  t  ni^  sarà  difficile  Ìl  r>ortame  via  i 
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tpcssù  da  se  sola  sufficiente  ;i  produrrà 
onc  deli'  04SO . 

volte  per  aJiro  accade,  che  questi  nre- 
sooo  sufficienti  a  produrre  Ja  guij-igioiie 
Iti»  t  ed  allora  si  richiede  nccc!ii;trìjmen< 
[azione  .  Le  «pine  ventose ,  che  r ichiedo- 
iperazione  sono  pnncipalmente  quelle  >  che 
le  ossa  nelle  loro  faccette  aiticohri ,  quel- 
accano  il  calcagno .  il  cubito  ctc.  fucsie 
lO  molto  pericojosc  attese  le  grandi  adc- 
trintura  (Jet  calc:igno ,  e  I*  ampia  artico* 
I  cubito  (in  cui  SI  connettono  pi(\  ossa, 
cale  non  potrft  essere  la  qttì  sopra  cspo- 
liUiare  i  seni  per  porre  l*osso  allo  sco- 

converrà  contentarsi  d'  alcuni  topici  i  t 
•iati  siano  piuttosto  ad  impedire  il  con* 
aria  t  che  ad  ^gìre  per  la  risoluzione  det- 
I.  Le  docciaurc  (  o  i  leggieri  stimolanti 
:rb  indichiti  ima  spesse  volte  a  nuliagio- 
per  salvare  la  vit.-i  al  malato  bisogna  ri- 
atne  abbiamo  detto  (all'ainputaiionc  <;e  esi- 
;  forza  in  esso  ,  che  esige  tale  opcra- 
Ualchfl  Autore  di  Chirurgia  in  occasione 
fcntosa  nel  calcagno  >  prescrivo  di  cstir- 
ramentc  i  e  crede  che  qucst'  opcraiione  sia 
rasi  da  preferirsi  nU'  amputazione  dei  pie- 
to  metodo  per  altro  non  lascia  di  essere 
,  e  difficile  .  In  caso  però  di  amputazione 
qui  la  regola  opposta  a  quella ,  che  con* 
'altri  casi  ,  vale  a  dire  di  fare  V  aiiipnt;;» 
tardi  >  che  sia  possibile  sembrando  a  mol- 
ile •  che  il  vizio  generale  resti  più  limita-» 
ideali  continuare  la  sua  azione  nel  luo- 
I  altrimenti  amputata  la  parte  malata  non 
[k  di  produrre  la  stessa  malattia  in  altro 
,£i  verrebbe  apraticaiv  inutilmente  una 
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operazione  >  che  Hcve  risparmi  ani  per  qua 
sibìle .  Oltre  di  che  conviene  a  questo 
flettere  .  che  la  cura  del  pcdartrocace  ,  e 
nd  ventosa  i  lungi  estremamente .  ed  abli 
gli  esempj  di  mulatì  guariti  pcrfetumente 
lungo  tasso  di  tempo  ,  e  principalmente  se 
to  sia  di  tenera  ct.i . 

V  esattoti  altro  non  e  .  che   un   rigoi 
delle  ossa  dall'addensamento  de*  tìutdi .  Q 
Istiin  non  è  molto  commiine  se  non  intendi 
to  il  nome  di  esostosi  le  malattie  cor.osct 
il  nome  di  pedartrocace  >  o  spina  ventosa  • 
mori  del  periostio  .  L'esostosi  differisce  secoi; 
so  >  ed  il  Jiiogo  del  medesimo  >  in  cui  esi 
ancora  secondo  il  volume  del  tumore  >  le  si 
ni,  e  la  stia  struttura.  L*  esostosi  osservasi 
mci.tc  nelle  ossa  del  cranio  ,  mascella  inrcri 
no  >  omero  »  raggio  .  ulna .  carj>o ,  r;.'more , 
nelle  altre  ossa  è  meno  comune.  L'csostoii 
dinariamente  la  forma  di  un  tumore  rotond' 

Circi  la  cagione  dt  questa  malattia  r 
Odessa  esternai  ma  pifl  soveiiic  interna, 
tamcntc  viene  prodotta  dal  vizio  venereo, 
foioso.  Dagl'altri  sintomi  »  che  accompagn 
laitia  sarà  facile  nella  maggior  parte  de* 
stinguerc  quale  dei  due  vixj  sia  stato  pi 
te  la  cagione  della  mi:desima .  Se  questa 
per  causa  un  vizio  scrofoloso,  l'esostosi 
a  preferenza  Tossa  lunghe  *  o  corte  *  e 
tempo  si  osserverà  T  ingorgamento   delle 
linfatiche  del  collo,  e  tutti  gli  altri  sepni 
si ,  Nelle  esostosi  veneree  poi  sono  piii 
affette  le  ossa  piane .  e  questo  accade  ordini 
te  negli  ultimi  periodi  della  lue .  V  esostosi 
ha  luogo  per  ordinario  nelle  ossa  del  crun.' 
la  tibia,  e  la  sua  formazione  i  preceduta 


ieéMaiattib  DBLieOìiA.  287 
profondi  *  ed  inoltre  prima  tie.la  forma«io- 
esostosi  si  osservano  tutti  i  sintomi  <iell*af- 
venerea  si  locale  .  clic  generale . 
(jiiJlunquc;  n;itiirj  poi  sia  i*  esostosi  >  appa- 
prc  sotto  la  torma  di  un  tumore  durissi- 
icreate  ad  un  osso  >  immobile  ,  e  cìrconscrit- 
cffctti  prodotti  dall'  esostosi  per  il  loro  vo- 
ono  varj  a  seconda  delle  parti,  che  occupa- 
Dossono  al.'c  volte  essere  molto  pericolosi  • 
ione  della  malattia  ,  e  la  qualità  della  disor- 
ione  *  elle  essa  ha  prodotto  neiPossOi  so- 
unti  principali  >  che  debbono  determina- 
la prognosi  della  malattia  .  L*  esostosi 
da  causa  esterna  sono  pifi  difficili  a  (;ua- 
quclJe  nate  da  cagione  interna  >  e  fra  que- 
piri  ribelli  quelle  scrofolose  *  che  le  ve< 
chi  non  abbiamo  un  rimedio  cosi  sicu- 
li prima  malattia  ,  e  come  contro  la  secon- 
'costosi  pi{i  dure ,  e  compatte  sono  le  meno 
lOse  non  crescendo  mai  ad  un  ^an  volume  > 
"ricolo  dip;;nde)  che  dalla  loro  situazione, 
me  noi  siamo  mollo  ali*  oscuro  sulla  ma- 
con  cui  si  producono  l'esostosi ,  e  non  possia* 
Nj'rc  un  metoilo  di  cura  ragionato.  Quello 
servir  di  b:ise  si  è  di  dirigere  la  cura 
cagione  della  malattia  «non  essendo  difTt- 
rlcoi-.osceisi  Pesostosi  veneree>sarà  in  qne- 
0  facile  la  cura  della  medesima  >  trattandosi 
di  porre  in  opera  un  metodo  antivenereo . 

rossismo  qui  determinare  quale  debba  c&- 
tnctodo ,  giacche  appartiene  questo  al  trat- 
Ile  malattie  vei:eree  in  generale  ,di  cuil'eso- 
on  i  che  un  sintonia ,  basterà  soltanto  I'  os- 
,  che  trattandosi  del  grado  massimo  della 
,  e  di  malati,  i  quali  nanno  gii  Fatto  uso 
Ri  jrimedj  >  la  cura  deve  essere  molto  eitcrgi- 
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ca .  Coiivcranao  quindi  Ic'frjzioiii  di  pomata  m< 
rìaJctO  <li  una  soluzione  di  sublimato  >  salcanitn* 
niaco  ,  apio  in  ncqiin  distillala ,  af^giungcndovi  un  po- 
co dì  spirito  di  vino  >  di  cui  se  oc  potrà  far  uso 
anche  per  bagnolo  ,  le  bibite  antiveneree  i  e  fin  ~ 
te  il  mercurio  internamente  >  se  non   sia  $(tffi< 
adoperato  ali'  esterno ,  ed  allora  sarà  adattato  1' 
del  sublimato  secoi:do  la  prescrizione  di  alcuni  P 
tici  1  ma   spesso   ciò   non  può  eseguirsi  a  motivo 
che  ì  iwilati   hanno  già   preso  molto    mercurio 
curare  la  luc  preceduta  ,  di  modo  che  non  sono  pi 
in  ist:ito  di  sfìiTiirlot  ed  intanto  conviene  ììiiiit 
si  ai  diaforetici  >  all'  opio  *  all'  acido  nitrico , 
riaiico  Ossigenato  ,  e  simili  rimedi  .Con  qucit' 
todo  si  viene  a  togliere  la  cagione  della  mal 
ma  difficilmente  si  rimedia  all' efTettOi  e  resta 
flcsima  puramente  locate  >  poscia  che  1'  esostosi 
viene  indolente >  non  cresce  di  volume,  ed  in 
.é  inutile  il  continuarne  la  cura ,  né  produce 
altro  incomodo  ,  che  pel  suo  volume  ,  il  qi 
cagioni  degli  effetti  pericolosi  va  estirpata) 
do  qualunque  rimedio  locale  •  se  non  dannoso 
meno  inutile  . 

La  cura  delle  esostosi  scrorolose  consiste 
uso  dei  rtmedj   consueti    ad  adoperarsi    nelle 
fole  come  docce  ,  bagni  eie.  e  se  1* esostosi 
carie  come  alle  volte  succede  ,  va  diretto  iì  . 
di  cura»  comò  abbiamo giA  accennato  parlando i 
la  carie  • 

Si  è  gtil  di  sopra  detto  >  che  tolta  per  totU 
de*  rimedj  iaterni  la  causa  principale  della  mif 
tia  »  questa  diviene  puramente  locale  >  e  che  non  i 
suscettibile  della  risoluzione  per  mezzo  dei  toj 
Indicati  >  o  nitramente  risolventi  ;  ma  se   il  suO 
Inme  la  rende  incomoda  alle  parti  vicinu .  è  titff 
«ario  estirparla .  Questa  operazione»  che  va  rii? 
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^cr  quanto  è  possibile  si  h  nella  niajiier;i  se- 
•  Se  r  esostosi  ha  una  base  scretta  dopo  m«s- 

scoperto  si  sega  con  ima  piccola  sega  ncl- 
base  1  ma  se  questa  fosse  troppo  grande ,  o 
jiituaziooc  non  potesse  adoperarsi  la  s^  * 
nr  oso  dello  scalpello ,  e  del  martello  nsan* 
jrecaaxione  di  fissare  immobilmente  Tosso* 
kre  lo  scalpello  obliquamente  >  acciò  adisca 
lo  1  ed  incidendo  insieme  »  e  finalmente  di  non 
ille  scosse  molto  grandi  segnatamente  se  si 
lei  capo  .  Il  trapano  ,  e  le  tenaglie  incisive 
>  essere  ancora  necessarie  .  Estirpata  poi  l'  c- 

B  distruggeranno  i  residui  della  medesima 
lo  rovente . 

t Rachitide  è  una  malattia*  che  consiste  prò* 
I  nell'  ingrossamento  deJIc  apofisi  delle  os- 
el!o  storcimento  nella  loro  Iunghe27a  ,  ed 
Uioni  prodotto  dal  rammollimento  delle  os- 
nimc .  La  rachitide  significa  propriamente  un' 
K  della  colonna  vcrttTtrsie  >  ma  sotto  questo 
btwdcsi  comunemente  la  malattia  formftla  dal 
de'  sintomi  accennati  >  ni  ogni  rammollì-» 
'owa  Tiene  compreso  sotto  i\  nome  di  ra- 

e«a  malattia  è  propria  dell'  infanzia  >  ed  or- 
Dcnte  si  manifesta  nel  tempo  della  dentizio- 
li  sismo  molto  all'  oscuro  sulle  cause  imme- 
fella  malattia  .  Alcuni  sostengono ,  che  il  rain- 
tnto  delle  ossa  sia  la  malattia  primitiva  >  al- 
I  dipenda  da  un  vizio  venereo ,  scorbutico  * 
tamente  scrofoloso  ,  altri  fin;ilmente  credotw» 
rachitide  possa  dipendere  djlla  mancanza  del 
jdì  calce  nelle  ossa  *  o  dalla  presenza  di  un* 
lido  diverso  dal  fosforico  ,  ma  ò  ben  dìffici» 
t>nunziarc  decisivamente  su  di  queste  opinio* 
iiunque  per  altro  sia  la  causa  i  sintomi  so* 
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no  t  seguenti .  Il  ventre  duro  <  U  pelle 
articoli  atrofici,  il  bambino  è  estremamente  coM 
to  I  e  le  articolazioni  sì  f^onfiano  >  le  ossa  si  cq 
no ,  il  capo  cresce  in  volume  *  e  le  facoltà  ad 
si  sviJtippano  molto  presto .  La  spina  >  dove  fj 
de  principalmente  la  malattia  sì  curva  .  e  si  rac 
eia  )  lo  stcbso  accade  nella  clavicola .  e  nella 
pola . 

Questa  malattia  è  alcune  volte  ereditaria] 
deve  «pesso  la  sua  origine  a  molte  cause  de 
t&nti  >  come  la  cattiva  qualità  di  latte  .  o  Ìl  l 
canza  di  vitto  sano  «di  aria*  l*  umidita  e  c<N 
è  detto  princjp^jmcnte  alle  scrofole .  Per  qitclk 
appartiene  all'esito  della  rachitide  è  questa oi 
le  delle  pifi  gravi  >  non  cssendm-i  a  proprìai 
te  parlare  rimedio  alcuno  contro  la  medestoM 
siccome  tutto  quello,  che  si  può  fare  è  d'tn^ 
re  i  progressi  dc)]a  malattia,  così  ne  siegiKi 
tanto  più  infausta  sari  la  prognosi  >  quanto  piò 
tica  sar^  la  malattia ,  e  quiinto  pit)  interessatici 
pò  le  parti  affette.  Vediamo  sovente  delle  rìnx 
che  trova  la  natura  stessa  por  piiarire  queita 
latti»  senza  Tajuto  dell'arte)  e  questo  accade  a 
nai'iainente  per   mezzo  ài  altre  ni:ilat(ic . 

Da  quello  si  è  detto  vedcsi ,  che  poco 
dire  di  certo  sul  metodo   di  cura  conveni 
rachitide  -  che  perù  consiste  generalmente 
tonanti*  L*ari^  pura  è  una  delle  cose .  prì 
come  ancora  la   pulizia,  e  la  situazione 
china  t  onde  il  capo  non  graviti  sulla  ooi 
tebrale  ,  e  ne  produca  sempre  pili  la  curvatufi  •  4 
di  molti  consìgiiano  di  tenere   il  paziente  in 
situazione  orizontalc .  Le  frizioni ,  umide  >  o  «ci 
il  vitto  adatt:tto  >  e  vino  puro  dato  epicraiica 
te  >  la  mutazione  della  nutrice  ,  Ìl  moto 


bMaLATTIS    DSLtlO$£A.      S9I 

(O  etc.  sono  mezzi  ì  quali  possono  multo. 
lire  alla  cura  della  niait^ttia  . 
;$ti  sono  i  mezzi  generali  riguardanti  l*ig:ene> 
Ilo  poi  iippDrticnc  ai  mcdicanu-nti  conviene 
oaroo  al  grado  della  malattia  •  ed  allo  sta- 
^^ientcì  come  ancora  agli  altri  sintomi ,  che 
I  unirsi  alla  medesima  p.  e.  i  vermi  .  la  dcn- 
',  le  convulsioni  ctc.  Fcr  quello  riguarda  Paf- 
deile  glandolc  del  mesenterio  t  le  frizioni. 
DU>  possono  essere  di  qualche  vantaggio  >  ma 
nezzi  saranno  poco  cfl^caci  se  non  ci  si  imi- 
Ktodo  (!i  cura  gencnik-  constscenle  net  ri- 
Itiscorbiitici  I  antiscrofolosi  *  antivenerei  se 
tne  della  malattìa  consiste  in  una  6i  queste 
i .  A  questi  rimedj  sari  molto  utile  1"  aggìun- 
\  amari ,  ed  altre  preparazioni  toniche  .Mol- 
D  creduto  t  come  si  e  di  sopra  accennato , 
malattia  consistesse  nella  mancanza  di  fosfa- 
alce  delle  ossa  >  ed  hanno  procurato  di  ri- 
fi  col  somministrare  al  malato  de*  mcdicamcn- 
contenesscro  questo  principio  ,  ma  1*  esito 
corrisposto  alla  loro  aspettazione . 
iSli  qui  finalmente  ad  avvertire ,  che  tutti  ì 
meccanici  inventati  per  raddrizare  le  Ossa  dei 
lì»  o  per  impedirne  la  ctii  vatura  *  come  stcc- 
ftrro  y  stivaletti  etc.  sono  di  poca  ,  o  ncsju- 
itii  Dou  togliendo  punto  la  cagione  della  ma- 
inzi  sono  dannosi)  perchè  impediscono  il  mo- 
)  necessario  delle  parti  >  e  1'  azione  musco- 
i  obbligano  il  paziente  a  conservare  sempre 
desima  situazione  ,  lo  che  è  molto  prcgiudi- 
nella  prcseni«  malattia  ,  quindi  rari  sono  i  ca- 
)uali  essi  possano  aver  luogo  ,  ed  al  pii\  pos- 
terC  di  qualche  utilitiì  ne' casi  di  siorcìmcn- 
iedi . 

Itaci  ora  per  terminare  questo  trattato  stdie 
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ituilattit  delle  ossa  dì  dire  qualche  cosa  de!  rammolli- 
mento del.c  medesime  chlimato  dagP  Autori  0«rt- 
tarcoti ,  ed  0%tetmalacÌa  *  DifTcrìscoiio  queste  due  ma- 
lattie propriamente  Tra  loro  >  in  quanto  che  nella  prt- 
ma  le  ossa  pcrdoi'o  ogni  durezza,  e  qualità o«»«i 
mentre  ncl.'a  seconda  esse  lì  rammolliscono  sempli- 
cemente. L*ostccsarcosì  rasce  dalla  mancanza  del  prin- 
cipio terreo  delle  ossa  prodotta  ordin^riameoK  da 
un  vizio  ii;tenio  ,  e  segnatamente  dal  princìpio  n- 
ncreo .  In  questa  malatti;i  Posso  è  molto  ;iccrcst;tu> 
IO  di  volume  >  e  qttasi  sempre  sì  sente  nel  medcii- 
Rio  una  piilsationc  prodotta  o  d;:lle  ^nerie  deiros* 
SO  stesso  ,  0  da  qucl>  adjacenti .  Da  questi  segni  iMn 
sarà  dilTctlc  il  riconoscere  la  mal&ttia . 

Riguardo  alla  cura  essa  è  quasi  mai   poss3«i 
eccetto  nel  ciso  sia   prodotta  da  lue  venerea .  tiel 
qual  caso  possediamo   il   rimedio  sicuro  contro  tll 
sua  causa ,  ed  allora  converrit  amministrare  il  nff' 
curio  co'  metodi  adattati  >  né  mancherà  di  vcdei;se> 
tic  degli  eflfeitt  vant;iggiosÌ   qualora  però  la  mala!' 
tta  non  sta  rncora  molto  avanzata  >  giacchi  in  que- 
sto caso  tolta  eziandio  la  cagione  della  in^lattjJt^ 
(tano  le  ossa  cosi  disorganizzate  >  cltt:  non  h  pili 
possìbile  il  loro  indurìnic-nio ..  Nc^li  altri  c»i 
presso  che  inutili  tutti  i  rimedj  interni ,  o  i 
giacché  ta  malattia  non   lascia  dì    fare  de' coi 
progressi ,  e  produce  dolori  >  infiammazioni  y  e 
itlccri  etc.  e  si  propaga  alle  parti  vicine  >  e  per 
seguenza  non  ci  ò  altro  rimedio,  se  la  parte  al 
ne  sìa  suscettibile  ,  che  1*  amptit:trionc  >  e  la  eml^ 
rizzazìonc  deJl*  osso  ,  che  rimane  . 

L*  osteomalacia  consìste  come  abbiamo  detioìT 
una  mcrilezza  delle  ossa  ,  che  principia  con  dolon 
nelle  medesime  ,  e  n;isce  dalla  mancanza  del  fwW 
di  ca!cc ,  che  si  separa  invece  nelle  orine  .  J.c  *    j 
94  s*  incurvano ,  Ja  macchitia  s*  accorcia  >  e  la  mal^^^l 
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jji  tertnina  con  la  moite.  La  ciiisj  di  questo  mor* 
■  dipende  parimenti  da  tin  vizio  interno,  e  segna- 
Iflentc  dalla  lue  venerea  .  Ne*  maUti  ;itTeltÌ  da  que- 
m  malattia  le  otsa  sono  disposte  aiotlìssinio  alle 
li]r«  •  te  quali  accadono  per  le  cagioni  le  piti 
Ere.  L^ostcomiiUcin  ha  prodotto  ;incora  dclld 
■ztoni  not;ibÌlì  nel  bacino  delle  donneale  qua- 
M  sono  ttitc  impossibilitate  a  pjirtorire  .  scbe* 
inteccdcntcmenic  avessero  avuti  parti  fclìcìssi- 
.  La  cura  della  malatua  è  ordinariamente  impos- 
'  t  ai  può  sperarsi  qualche  vantaggio ,  che  nel 
■ia  c&sa  pi'odntt:t  da  un  vtzto  iiktcrno  >  e  se* 
imentc  dalla  lue  venerea .  contro  di  cui  posse- 
un  metodo  sicuro  yìh  che  in  ogni  altra .  Ne- 
ri casi  dovremo  contentarci  di  un  listcma  di 
ipcncralc  1  e  iegnafamentc  dell'uso  degli  astrin- 
titfra  i  quali  rallimtc.e  le  sostanze  contenen' 
concino  >  che  agisce  forse  condensando  il  prin- 
geUtinoso  delle  ossa,  onde  ritenga  piìi  Tacila 
te  il  roìfato  calcare . 

CAPO    XXU. 

DILLI    MAtATTIK   DtUt    ARTICOlAZtOM  . 
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me  al  trattato  delle  fratture  sieòuc  quello  del 
e  tua- jzioni,  cofcì  alle  malattie  della  sostanza  delle os* 
1  naturalmente  debbono  venire  in  seguilo  le  malata 
ìe  delle  articnjazicni .  Le  articoltiiioni  sono  soggct^ 
B.»  «)"}"^  mali,  che  rendono  difficili ,  o  ancora  imr 
«uibili  i  movimenti  delle  medesime  .  Noi  abbiamo 
^  di  «opra  parlato  di  alcurc  malattie  .  chi*  soglio- 
a  soprargiungcrc  nelle  articolazioni  ,  oiì  ci  resta 
ra  .  che  a  dire  qualche  cosa  mVi' ylm-hihii ,  ÙtfPt 
ttU  iMkiUauogl,  facendo  raciuionc  in  questa  dei 
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Corpt  cstnnei ,  che  si  formano  in  esse*  e  sulta Cb 
uonicae  . 

L'anchilosi  è  ima  ni.'il;ittia  *  che  consiste  nclJ'  ìm^ 
Dedito  moto  di  un*  articolazione.  Deve  per  altro  ti* 
flettersi  t  che  non  ocni  impedimento  del  moto  articola* 
re  costituisce  1*  anchilosi  propriamente  detta  ;  ma  soì* 
tanto  quello  ,  che  forma  esso  stesso  la  malattia  prin- 
cipale y  giacche  improprio  sarebbp  ìl  dare  il  notne 
di  anchilosi  a  quei  casi ,  in  cu!  P  arttco.aztoneDOi 
puh  muoversi  a  motivo  di  nn' altra  malattia  >  che 
difetti  l'articolazione  stessa >  o  te  parti  ccntigue. 

Sogliono  i  Scrittori  di  Chirurgia  riconoscere 
diverse  specie  di  anchilosi .  e  distinguere  la  mede- 
sima in  completa  ed  in  incompleta  .  Completa  diedi 
1*  anchilosi  qu;in do  il  moto  dell*  articolazione  si  reo- 
de  affatto  impoiisibile  <  incompleta  poi  quando  esuè 
soltanto  dinicilc  •  Oltre  questa  distinzione  per  altro 
cspo.sta  da  tutti  gli  Autori  si  debbono  secondo  noi 
considerare  molte  altre  varieii  nelle  diveriie  srecie 
di  anchilosi  ■  giacchia  oltre  le  varie  chiuse  ■  che  i'  han* 
no  prodottale  che  per  conseguenza  richieggono  un 
diverso  metodo  dì  cura  »  devesì  considerare  sneon 
la  cagione  immediata  •  o  prossima  della  malatttat 
che  merita  un  riguardo  particolare  per  la  direzio^ 
ne  della  cura* 

L'  anchilosi  vera  ,  o  sia  I*  anchilosi  propriamea* 
te  detta  consiste  nell'unione,  o  saldamento  delU 
estremiti  articolari  di  due>o  pifi  ossa,  che  niuce 
segnatamente  dall' ossificazione  delle  cartilagini  in- 
tcrarticolari  .Questa  specie  di  anchilosi  oltre  J'ei* 
sere  incurabile  non  può  chiamarsi  vera  malattìa) 
giacchi  essa  succedendo  per  l'ossificazione  delle  ai^ 
tilagini  >  come  si  è  detto,  ha  luogo  per  I' nccresc^ 
mento  del  processo  della  stessa  ossificazione  ,  e  a^ 
sce  nell'età  avanzata,  che  seco  porta  l'aumento  ii> 
questo  processo  per  la  ma^ior  «juantitJi  del  fosf** 
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to  calcano  »  che  si  sepura  nel  sistema  osseo  in  mag* 
gior  copta  quanto  I'  ciiì  ò  piti  .ivnilzaia  ■  onde  que- 
sto sistema  t  che  tutto  è  cartilaginoso  ne]  principio 
della  vita  >  diviene  inicraraentc  osseo  nella  decre- 
pitezza • 

L*  anchilosi  incompleta  poi  *  che  sebcne  riguar- 
do agli  etTetti  sia  analoga  a  quella  »  che  ora  abbia- 
mo esposto  ,  pure  ditfcrisce  da  essa  in  quanto ,  che 
oon  esiste  1'  aderenza  delle  .superfìcie  articolari  delle 
owa.i  qliclla*  che  dipende  dalla  mancanza  di  flcs- 
libilità  dei  lendini  >  e  iigamenti  i  che  circondano  l'ar- 
trcoUzione  >  onde  manctindo  queste  partì  della  ne- 
cessaria cedevolczta,  il  moto  dell'articolazione  si 
rende  impossibile. Quest*  anchilosi  dipende  ordina- 
rilRiente  dalla  mancanza  di  esercizio  delle  parti  ac- 
cennate )  che  ha  luogo  quando  un'  articolazione  de» 
»c  restare  per  moito  tempo  immobile,  come  ne* ca- 
si di  fratture  >  o  lussazioni)  che  richieggono  un  lun- 
go tempo  per  la  guarigione,  come  abbiamo  di  so- 
pra accennato  trattando  di  uueste  malattie  .  Può  però 
qoesia  specie  d'  anchilosi  dipendere  eziandio  da  una 
milattia  propria  dell*  articolazione  stessa  ,  come  tu- 
mori bianchi  >  linfatici  ctc.  li  quali  alterando  la  so- 
ttanza  de*  tendini  ,  e  ligamenti  tolgono  ad  essi  quella 
Sessibilitil  1  che  si  richiede  ,  onde  possano  far  esegui- 
te all'  articolazione  i  moti  necessari  ■ 

Riguardo  ai  sìntomi  di  questa  malattìa  Ìl  prin- 

eipak  si   i  quello  di   non   poter   muovere  1*  artico- 

tnìonCte  questo  è  real^nente  1'  unico,  il  quale  ac- 

tcoinpa^na  la  mcdfsima  .  an/.Ì  ne  costituisce  1*  essen- 

"" .  Gli  altri ,  che  possono  esserci   uniti ,  come  p.  e, 

ijore .  gonfiore  etc.  dipendono  dalle  malattìe  »  che 

fiecompagnano  1'  anchilosi  *  o  che  ne  sono  state  la 

itiiisa.Noì  abbiamo  pi.\  dì  sopraesposto  quali  sì a- 

po  le  principali  cagioni  dell*  anchilosi ,  molte  delle 

foali  possono  esser  locali ,  e  possono  esistere  oeiP  ar- 
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tkolazione  stessa  1  come  p.  e.  1*  impedita  separai 
ne  della  sinovia,  che  facilita  la  mobilità  delle  cai' 
tilagini  intcrarticotari  10  ]'inlì;inimazione  delle  ptr 
ti  »  che  compongono  V  articolKtoni  »  e  che  producm 
no  ]*  aderenza  delle  medesime ,  che  dovrebbero  «• 
$er  mobili ,  e  cedevoli .  O.tre  di  queste  Cdgìoai  bi- 
stenti neir  articolazione  stessa  I*  immobilità  dell'  ar* 
ticolo  cagionata  da  fratture  .  n  altre  malattie  di  pani 
contigue  possono  produrre  lo  stesso  cITetio.  P11& 
nascere  eziatvdio  V  anchilosi  da  vizio  generale  del- 
la macchina  -,  che  si  determini  particolarmente  nel< 
le  articolazioni  1  o  finalmente  come  si  ò  detto  di 
sopra  da  un  accrest:Ìnto  processo  di  ossilìcaziODe* 
che  ha  luo^o  segnatamente  ncir  ct.\  av.inzata  • 

Dalla  descrizione  delle  varie  specie  di  anchti 
losi ,  e  dair  esposizione  delle  sue  diverse  cause  à 
Vede,  che  questa  malattia  sari\  alcune  volte  curi' 
bile ,  ed  altre  volte  incurabile .  L*  anchilosi  ven  è 
sempre  incurabile  t  anzi  spesso  il  Cerusico  non  so 
Io  non  pub  prevenirla ,  ma  si  trova  obblig;:to  a  fa- 
vorirla 1  onfle  evitare  altra  malattia  ptìi  pericola 
sa.  Riguardo  poi  ali*  anchilosi  falsa  si  poti!  essi 
airare  quando  Fa  malattia  non  sia  molta  avanzutai 
e  che  credaci  il, Cerusico  in  istato  di  vìncere  ìt 
cause ,  siano  desse  generali .  oppure  locali ,  che  1*1 
no  prodotta . 

Neil*  anchilosi  vera  «  e<;sendo  essa  come  si  ^ 
ta  incurabile ,  deve  il  Professore  quando  si  ay 
che  essa  è  incitabile  procurare  ,  che  V  artìcolo 
da  qualche  pusliionc  >  onde  anchiiosato  che  sia 
chi  al  paziente  il  minore  incomodo  possibile  .  11 
tentare  de'  rimedj  locali  produrrebbe  forse  l'in 
mazione  delle  partì  ,  non  si  verrebbe  ad   impi 
con  questo  l'anchilosi,  e  ne  potrebbe  venire  aiK-fi» 
Ja  carie  dell'  osso  . 

L' anchilosi  poi  falsa  •  o  iacomplcta  sì  può  spes- 
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■Vltccmcnie  t  scbcnc  riesca  molte  volte  dìf- 
'brilla  intieramcntc.il  principale  oggetto 
^ik  Causa  (li  questa  malattia  si  i  (Ti  pre- 

tua  totale  formazione  »  venendo  s«nipre 
inia  di  frannrc  ,  tumori ,  o  altre  malat- 
ìn  vicinanza  delle  articolazioni  >  le  qtia- 
iHo  queste  parti  a  restare  per  lungo  tcn»* 
bili,  onde  ne  sieguc  ordinariamente  la  ri* 
'i  ligamenti ,  capsule  articolari)  e  tendini* 
■ndano  l*articoIazÌone  ,  il  primo  oggetto  pcr- 
t'cssere  quello  di  far  eseguire  alla  miidc- 

I  continui  movimenti  >  onde  questi  parti  con- 

II  loro  flcssibiliti,  per  quanto  per  altro  lo 
lo  stato  della  malattia  principale  .  Se  però 

te  cautele  non  si  sia  potuto  impedire  Pan- 
lorrassi  procurare  di  restituire  all'articola- 
1100  in  tutto  almeno  in  parte  la  sua  mo* 
r  mezzo  degli  adattati  n'medj .  Questi  con- 
irincipalmentc  nell'uso  degli  emollienti  sc- 
ie sul  principio  della  malattia  ,  come  p.  e. 
lepidi  1  le  fomenta  emollienti  >  e  le  unzioni 
natura  .  Quando  poi  la  malattia  sia  alquanto 
I  si  dovri  procurare  di  dare  all'articola- 
to 1*  esercizio  possibile  ,  senza  per  atiro 
pratica  consigliata  da  alcuni  di  prendere 
ani  le  due  ossa  componenti  V  articohzio- 
che  potrebbe  produrre  delle  funeste  con- 
erà i  rimedj  *  che  convengono  in  questo 
■iori  sono  l'unzioni  atconantii  come  li- 
batile ,  canfora .  spirito  di  sapone  etc.  li 
iraue  minerali  ^  le  docce  >  IÌ  vapori  etc>  1  con 
lldj  si  arriva  a  superare  ,  o  almeno  a  dimt- 
Ri  osu'nata  malattia  . 
cticoJazioni  sono  oltre  1'  anchilosi  sogget- 
tai* idrope.  Noi  abbiamo  già  parlato  dei 
nitìci  t  che  haiino  luogo  nella  medcMme; 
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ma  1'  idropc  dell'  articolazioni  differisce 
quanto  che  questa  consiste  priacipaliTiec 
separazione  abbondante  di  linfa  nella  a 
delle  articolazioni  prodotta  dalla  troppa 
ne  delle  parti  destinate  a  tal  uso.  Ques 
è  puraniciue  locale  >  e  quasi  mai  dipcnd 
zìo  gCÉierale  coiiu'  accade-  nelPidrope  delli 
ti  del  corpo .  Non  è  poi  facile  il  neon* 
sta  specie  d*  Idropc  ,  giacchi  il  radunanien 
do  n'.'ll*  intcnio  dell  articolazione  è  a( 
To  ordinariamente  da  ingorgamento  delle 
li  •  che  la  circor-dano  ,  e  qnindi  con  qual< 
ti  si  arriva  a  sentii-e  l'esistenza  del  fluì 
via  la  mancanza  di  dolore  t  ti  gonfiore 
laterali  dell'  articolazione  *  la  fluttuazione 
ne  profonda)  ed  equìvoca  st  sente  da  unì 
cuoicndo  l'opposta  ,  Io  stato  naturale  < 
non  lasciano  dub()io  sulla  natura  della  mal 
ha  luogo  quasi  esclusivamente  nell'artico 
ginoccnio,  come  quella,  che  presentane 
superficie  i  soggetta  a  risentire  maggiori 
fctto  delle  cause  irritanti ,  che  agiscono 
parti . 

-  Tali  cagioni  sono  come  si  e  detto  prj 
te  tutto  quello  ,  che  può  produrre  uni 
ne  ncll*  articolazioni  «  e  segnatamente  P  id 
ne  t  i  corpi  estranei  <  che  si  formano  nelle 
come  anche  qualche  volta  i  vizj  generali  1 
erpetico  .  artiirico  ed  eziandio  venereo  e 
ancora  dipendere  da  un  esercizio  trOj"" 
dcir  articolazione .  in  somma  da  tntt 
sa  produrre  una  secrezione  troppo  aB 
fluido  ,  che  ivi  è  destinato  a  separarsi  . 
L*  idrope  degli  articoli ,  o  idarrrp  Ì 
ih  di  cura  non  molto  facile  s,\  perche 
ne  h  la  risoluzione  >  come  ancora  perch 
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ftù  moiu  diflìcoltì  per  le  coiiscgttenze ,  che  pos- 
Mpfjpgiungerc . 

Ls  cnra  della  mal«ua  consiste   principalmente 
'"  i]  locali  *  avendo  noi  gi.\  Hi  sopra  csprcs- 
noeiia  maJatcia  i  per  lo  più  locale .  1  to- 
avcQtl ,  ed  eccicaiiti  saranno  (]tiindi  quelli. 
Innono  il  primo  luogo  nella  cura  dell'idurlro* 
~ifpKÌ  hanno  luogo  la  scìlla  >  it  mercuria,  il 
rK.  applicati    secondo  i  metodi   pifi  adat- 
_   Ksio   della   malattia  »   ed  alle    forze   del 
>•  la  canfora  ,  V  ammoniaca  ,  e  le  cantarelle 
Ite  eziandio    raccomandate   nella   cura    dì 
ilattia  ,  ma   P  opio  sciolto  nello    spirito 
rettificato  si    è  trovato  di  sommo  vantag* 
'  m':d{caniento  poi .  chu  agisce  S|i  tutto  il 
liBCircbtie  inutile  eccetto  ne'  casi  >  in  cui 
dipendesse  da  un  vìzio  generale  artriti- 
lieo  ctc.»  ne*  qti.ili  casi  una  cura  genera- 
reolto  ajittai'c  1'  effetto  dì  una  ctira  lo- 

>i  questi  rimedj  non  riescano  di  giovamert- 

afcnsario  ricorrere  alla  punzìonc  *  la  qua* 

F^rA  fdrc  con  un  troic:irc  non  molto  grosso. 

•  lo  «retto  bistourl ,  procnraiido  per  quanto  ò 

h1e  d' impedire  l' impresso  dell'  aria  nell*  arti- 

iloe*  A  tal  oggetto  il  metodo  da  preferirsi  in 

'■  drcostanza  ^  quello  >  che   sicgue .  Patto  un 

I  de' tegumenti  nella  parte  laterale  dell' artico- 

S  ove  rendcsi  piii  elevata  *  ed   anche  u-ntesi 

Blibile  la  fluttuazione  ,  si  tirano  da   un    lato 

JÌmi .  per  fare  I*  apcnura  col  bìstourl  .  o  col 

nella  capsula  ligamcntosa  ,  da  cui  sonito  il 

li  lasciano   sopra  loro  stessi  i  tegumenti  •  1 

b'cot^rono  la  ferita  dclligamento   cansulare  . 

'  ripediscesi  1'  accesso  dell*  aria  nell*  ^trtìcola> 

Kmniu  la  ferita  esterna  i  aeccssario  porre 
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la  piirte  ,  e  manrcncrU  in  perfetto  ripwo 
prcndola  di  pezze  baf^nste  in  qualche  risoìr. 
Nelle  art  Ìcol.tz  ioni  si  generano  sovente  <9 
pi  esiranei  di  natura  czriiJaginosa  *  che  lite 
si  trovano  ancora  nelle  borse  iniicojc  »  e  ris 
Facilmente  col  tatto  >  qualora  non  siano  »Ìta; 
le  superficie  articolari  dell*  ossa  stesse  .  tast 
di  varia  grandezza ,  e  figura  i  e  si  trovano  in 
te  articoUziodi,  ma  segnatamente  in  t|iie!Ie  i 
nocchio .  Questi  corpi  estranci  producono  dotol 
fissimi  I  se  ritrovansi  fra  le  due  superficie  dd 
sa  >  che  si  articolano  insieme  per  U  comprtw 
che  producono  nel  moto  delle  medesime  [  rU'l 
rilrovaiio  fuori  delle  superfìcie  stesse,  o  sii  il 
o  dietro  I'  articolazione  non  cagionano  »  che  ^ 
ritamcnto  locale  ,  e  da  cui  nasce  una  maggtor*ll 
£Ìone  di  fluido,  e  quindi  può  renirne  Tidiff 
sopra  esposto .  Noi  non  sappiamo  affatto  li  C* 
che  povsa  produrre  questi  corpi  estranei  ■  i  i 
al  piti  si  possono  Attribuire  ad  una  secreiionei 
bosa  delle  parti  destinate  a  separare  la  sinovU  .!•' 
lisi  chimica  de'  medesimi  sembra  >  che  dimoivi 
sistere  la  loro  base  principalmente  nel  fos&K 
calce,  lo  che  manife^ia *  che  un  abbondanti ilii 
sto  nslla  secrezione  della  sostanza  dell' osttil 
causa  principale  della  formazione  de*  mcdriM 
Per  quello  poi  riguarda  la  cura  «  che  coi 
in  questa  malattia  essendo  detti  corpi  ducli' 
so  inorganici ,  i  facile  il  comprendere  «  cbc  | 
o  niente  vi  i  da  sperare  dai  topici  *  i  qiull 
possono  affatto  procurarne  la  risoluzione  «e  ^ 
l' unico  metodo  di  cura  consiste  ncH'  estri» 
Questa  operazione  non  è  mollo  difficile  i  ni 
colosa  ,  ed  il  metodo  di  praticarla  si  é  il  sef 
Si  fa  pot-re  il  malato  in  modo  onde  le  parti 
gnatamente  i  muscoli  »  e  tcodioi  »  che  cìici 
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plnionc  rcitino  net  massimo  rilassamento  , 
tri  fi  03  un'  assistente  tirare  la  pelle  da  uti 
J^de  sta  powibile.  Il  Professore  fisserà  il 
timnco  con  U  sna  mano  ministra ,  e  con  la 
ugJu  con  un  bistourl  lì  tegumenti ,  ed  il  li- 
*i  che  ricuoprono  il  medesimo  ,  Ciò  fatto 
W>  rfelfa  pressione  de.'lt:  dita  Ìl  corpo  estra- 
le ad  cscir  fuori  facilmente  da  se  stesso>  lo  che 
tteade  per  essere  desso  ritciiiitodauiia  spc- 
IgsmentOtO  brig:lic  cosi  dette >  che  unisco- 
pò  estraneo  alle  parti  vicine  nonsarik  difficile 
ramelo  recidendo  (^hcmÌ  ligamentii  o  ade- 
a  le  forbici  ,  o  col  hisFourl  stesso  .  Ciò  ese- 
'ara  lasciare  dall'  assistente  la  cute  i  e  sicco- 
■3  per  la  sua  elasticità  *  ccssa^ndo  Ja  stiratura 
•  ritorna  alla  sua  sìttiazionc  ii;<tiir;.Ic  ■,  ne 
le  l'apertura  delta  meucsima  non  corrispon- 
I  qoe\ìa  del  ligaincnto ,  e  quindi  si  vicno 
ire  con  questo  mezzo  ogni  accesso  dell'  inia 
iblaztone  ,  che  potrebbe  produrre  una  irri> 
ielle  supcrtìcie  articolari ,  e  cbc  seco  por- 
[elte  cattive  conseguenze  •  Alcuni  autori  so- 
unione  ,  cbc  questa  precauzione  sìa  inutile  i 
t  ov^'iare  tale  inconveniente  jion  I'  esatte 
[e  della  ferita  >  ciò  non  osi;intc  i  migliori , 
enti  Pratici  sono  dell'  opinione  da  i.oi  espo- 
flita  poi  l'estra?inne  del  corpo  estraneo  si 
1  la  rtiinione  della  ferita  *  e  si  appliche- 
nedesima  qualche  topico  risolvente  . 
terminare  il  trattato  dette  principali  ma- 
'articolazioni  rimane  ora  a  dir  quatche  cosa 
arsioni,  la  Diturshne -,  o  distrazi">c  con- 
I  stiramento  ,  o  anche  licerazìone  delie  par- 
che  circondano  un  articolazione  .  Questa 
fieni:  spesso  in  seguito  alla  lussazione)  ma 
ijucora  si  rincontra  senza  di  questa  qtt;:n- 
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>  e  di  sovente  si  deve  perfino  ricorrere 
izionc  della  p^rtc ,  onde  rimediare  alfab- 
uppnrazione  ,  ed  alla  carie  dell*  ossa  ,  clic 
■0  sopriiggiimgono . 

ra  dé]|e  Jistrazioiii  consìste  primieramen- 
aso  assoluto  dell'  articolo  *  oode  prevcni- 
[De  catna  stimolante  ,  che  possa  accre- 
itaiione  de;ic  parti  distratte)  o  laccr;ite. 
i>io  della  malattia  saranno  assai  utili  i  co- 
refrigeranti  ,  scgn,:t;mtente  i*  acqua  frt-d- 

si  t!ovr.i  tenere  iuimersa  per  ntoito  tem- 
)]3ZÌonc  ^fletta  traitene  il  caso  »  che  il 
ia  lina  donna  mcstrinta  ,  Con  qtiesto  sem- 
)do  si  riesce  di  guarire  una  dist<:.isionc , 
ni  non  ne  sinno  assai  gravi  ;  ma  se  csì- 
ijonci  contusione) ecchimosi  etc<  sari  ne* 
icorrere  aJJ*  uso  dei  calmanti  «  come  fo- 
taplasmi.ed  anche  ai  salassi*  secondo  lo 
tnfianiniazione*  onde  dissiparla  )  e  prcvc- 
OScgtKnzc  della  medesima .  Risoluta  quc- 
9po  restituire  il  tono  necessario  a;Ie  par- 
ttC  laceratele  ciò  per  mezzo  dei  corro- 
omc  i  saturnini  ,  i  biilsamici  *  ed  altri  si- 
jj  non  omessi  g!i  antiscrofolosi  t  se  il  vi- 
tipso  abbia  >  come  sovente  acc:ide  ,  avuto 
nicnza  sulia  gravezza  della  malattia.  La 
Bne  del  perfetto  riposo  della  parte  sarà 
ente  neccsssario.  Se  que&ti  medicamenti  non 
DUaiamcnte  apprestati  *  o  se  il  malato  non 

assoluta  quiete  ne  possono  facilmente  ve- 
istcuenza  oc*  tumori  bianchi .  ovvero  degli 
tati  pericolosi  )  e  perfino  delle  carie  deli'os- 
wpongono  1*  articolai  ioni  i  delle  quali  ma* 
(tbbiamo  parlato  a  suo  luogo  . 

Fku  del  Tm*  Frim* . 
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INTRODUZIONE. 


(. 


nialatiTe  ,  che  tìffcrtdcr  possono  indistintamen- 
le  parti  del  corpo  umano  >  sono  state 
detja  prima  sezione  di  queste  Chjrur- 
UtituztORi  .  Conviene  ora  trattare  in  que- 
tecondo  Volume  di  quelle  infermità  soltanto  » 
iavadono  alcune  parti  ([eterminatc  >  le  quali  * 
Mbeac  sicno  sl.itc  da  noi  in  generale  esposte  ,  me- 
■■o  db    non  pertanto  di  essere  in  particolare  « 

Teon  distinzione  trattate. 

j  M  metodo  >  che  seguiremo  sarà  qucHo  delle  par- 
li che  nt  «ono  affette  :  quindi  è  che  daremo  prin- 
alle  malattie  della  testa  ,  e  delle  diverse  re- 
delia  medesima  ,  passando  poscia  a  quelle  del 
,  del  petto ,  dell'  addome  >  e  delle  partì  geni- 
li  virili  t  die  muliebri. 

^notando  questi  geneti  dei  mali  >  quelli  sa- 
più  presi  di  mira  ,  che  interessano  il  Ceru- 
•  traJasciando  ài  far  menzione  dei  meno  rag- 
jevoli  per  non  estendere  troppo  a  lungo  que- 
ementì  di  Chirurgia  ;  ed  omettendo  ancora  la  de- 
iìone  del  maftoale  delle  grandi  operazioni  .  sì 
(porranno  per  conseguenza  quelle  soltanto  >  che  non 
ftJMno  essere  iDCluse/rale  medesime  ,  poiché  per 
He  destinato  pirticolar mente  il  terzo  volume. 
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ed  tiieras  àif  Cranio  . 


Rdio 


ger 


I  gli  i  vero  >  che  non  solo  b  scatola  ossea  con- 
te il  ccr7-.-Mo  cicttJ  comunc[n'.'titc  Cranio  *  ma 
il  viscere  contt-nuto  può  ngitarilarsì ,  co- 
le dì  «lire  ni.-tI:<ttÌL-  oltre  qiiclic ,  dì  cui  ab- 
parlato  nel   primo  volume .  Queste  si  ridu- 
Sneralmente  alla  commczione  del  Cervello  »« 
luiione  pi-iih:ipale>  jJI'crnta  del  mud^'sìmo, 
JCt  che  in  quL'Sto  nasce,  ed  all' Idrocefjlo 
•  ed  tncerno ,  al  quale  possiamo  riunire  la 
bifida . 

rractando  dell:  fci'itc  nella  prims  Sezione  i  si 
^tato  della  commozioni:  de'  visceri  del  Pjtto  •<& 
s<o  ventre  ,  e  di  qtmlla  del  Cervello  si  è  ac- 
scmplicemc-ute    co-ne   sintoma  delle  ferite 
Cesta  (  onde  fa  di  mestieri  vederla  al  presbite 
_       vero  aspetto  p.*r  conoscere  il  grado  ,  e  dc- 
rnc  il  metodo  conveniente  di  cura . 
.Toift.  IL  a 


«  e  A  F  o  r. 

La  delicata  sostaaza  di  cai  i  forti 
vello»  e  la  midolla  spinale i  rende  rag! 
ricolo ,  che  otfrc  uno  scuoumcnto  nato  i 
ti  >  sia  per  un  colpo  immediato  >  o  pei 
trasmessa  da  una  parte  anche  lontana  e 
una  caduta  su.Ie  ginocchia,  o  suKa  pia 
dì»  La  diversa  violenza  delle  cagioni» 
punto  da  cui  si  trasportano  al  cervello, 
nal  midolla  ,  sono  quei  che  spiegano  i 
il  diverso  grado  della  commotionc  di  t 
Dessa  pertanto  può  limitarsi  ad  un  sei 
lordimento ,  e  confusione  d*  idee ,  e  prese 
tiile  luminose  neiratto  della  percossa 
del  cervello  .  o  ad  un  senso  di  peso 
da  dolore  se  dicast  della  midolla  spinai 
caso  può  cagionare  la  perdita  istantant 
di  sentimento ,  o  produrre  la  paralisia  i 
le  quali  ricevono  I  nervi  dal  punto  pei 
spinai  midolla .  Può  finalmente  esser  ta 
certo  prodotto  nella  sostanza  del  Cerw 
midolla  spinale,  il  quale  non  ne  permei 
rurgia  renderlo  sotto  il  suo  dominio  » 
morte  si  associa  quasi  contemporaneaim 
sgrazia . 

Ad  ùnta  peraltro  di  questi  segni  da  w 
che  accompagnano  f  diversi  gradi  di  e 
del  cervello  resta  qualche  volta  difficile  Ì 
esattamente  quella  specie  di  questa  mal 
il  secondo  grado  ,  potendosi  cessa  confi 
lo  stravaso  di  sangue  nella  caviti  del  cri 
recenti  Scrittori  dì  Chirurgia  snstengon 
distinguere  questo  dalla  conimoziotie  del 
tuffictente  t'osservare  il  tempo ,  in  cui  i  i 
to  il  sintoma  pitt  interessante  che  accon 
ste  malattie ,  vale  a  dire  la  perdita  di  i 
poiché  nella  commozione  questo  ftìntorr 


Oli    «Atl     BÉItA    rt  ir  A.  % 

litiffl  lopra^tttiigcmlo  nel  momu-mo  stesso  delia 
iD  percossa  sul  ca^o,  mentre  in  c^sodi  estra- 
iMa  ha  Itic^Oi  ^hc  dopo  qualche  tempo  * 
ndosi  cio<ì  la  stidctta  perdita  quasi  a  gradì 
Noi  ibbi^mo  e,v\  veduto  nel  primo  volii- 
ndo  della  ferite  della  testa,  che  oltre  Tac- 
"1  tictomi .  la  qualità  del  polso ,  e  della  re- 
iiione  può  dar  molto  lume  sull'esistenza  della 
■««ne  del  Cervello . 

'"  sintonia  .  che  suole  accompagnare  le  conv- 
li  tiel  Cervello  segnatamente  se  queste  dipen- 
'.4i  tfna  caduta  fatta  da  ijiialcli^  aJle2?.a  si  è 
*^  del  sistema  epatico .  In  questi  casi  vi  si 
latti  ^r  indi/j  di  malattia   del  fegato  ;  ì 
Aò  indicati   sono  necctsarj  >  e  ricscoao 
vanta^io .  Tutti  gli  Scrlitori  di  Chìrur- 
'•*»  impiesati  a  spicg;ire  questo  fenomeno, 
fkinno  addotte  molte»  e  varie  cagioni  dclmc- 
J*»!  ma  la  magf;ior  parte  di  essi  sembra»  che 
5u  una  conucssione  immediata  fra  il  c(;rvc]lo  t 
gato  )  ovvero  che  ripetano  questa  coerenza 
ni  dal  disordine  clic  nasce  in  cotesti  c:is( 
stazione  ,  funuonc  >  in  cui  il  fegato  hi 
I  pjfte .  I  piti  recenti  per  altro  poco  persuasi 
«  ra^onamcnti  hanno  creduto»  che  l' affl- 
ici fegato  in  seguito  delle  percosse  del  capo 
se  piuttosto  dalla  scossa»  che  riceve  tutta 
[lina  in  simili  occasioni ,  e  che  viene  risen- 
conscgtit:n<ca  dal  fegato ,  come  il  viscere  piìi 
:.  e   a  prop^^zionc  ni;no  fisso,  e  meno  di- 
ifjillc  scosse  violenti.  Che  ciò  sia  vero  si  de- 
l  solo  dalla  s  ini  ai  ione ,   e  dai  legamenti» 
codesto  viscere,  ma  ancora  dall' cs.ierien- 
ttlie  iu  i  cadaveri  fritti    cadere  da  varie  al* 
Oltre  di  che  si  è  osservato  <  che  io  'giusto 
inze  1  in  cui  la  con)mo/.iooc  del  cervello  ha 
a  t 
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luogo  scnra  che  ta  macchina  venpa  a  soffrire  una 
scossa  1  o  commozione  generale  ,  cOInl^  accade  p:r 
esempio  ne  casi  ài  percossa  sui  capo  con  biS'oni , 
non  si  afTacoiano  ,  o  non  si  con-iervAno  ì  Sintomi 
d'dtTezione  al  fef -ito  *  né  nauro  io  ascessi  nella  di  la 
sostanza ,  cosa  che  pub  accadere  ac  la  dcit;i 
ntozione  sia  prodoira  da  altra  cagione,  né  sii 
alcuna  traccia  di  olfesa  io  detto  viscere  .  se  tera 
na  ta  mat^ittia  coIIj  morte  . 

Le  commozioni  del  cervello  ,  e  della  splndj 
midolla  riconoscono  la  loro  origina  ,  cotne  si  è  de 
da  una  scossa  violenta  .  che  agisca  iminedìjt'im9M| 
o  da  lungi  sn  queste  parti  *  e  secando  b  violeni 
della  causa  ,  che  ha  agito,  e  secondo  la  graveSlI 
dei  sintomi  si  deve  giudicare  del  pericolo  «Iella  bI*| 
lattia.  E' d'avvertirsi  per  altro,  che  sebbene  il  gn»J 
do  delia  commojiionc  del  cervello,  che  prjsenujj 
piti  semplici  sintomi  di  sopra  acccnn^^ti  •  sembÀj 
promettere  un  felice  successo,  ptnc  vi  sono  molili 
esempi  >  che  dc.sa  ò  rcrminaia  dopo  non  molto  15 
pò  colla  morte  del  ma'ato.  Quindi  i  chiaro, 
jn  genere  qticsia  malattia  è  per  se  stessa  perii 
sa  ,  anche  potendo  produrre  infìammazionct  ed 
so  nella  sostanza  del  cervello  1  e  suoi  invotuc 

Per  quello  che  si  appartiene  alla  cura  deK 
la  commozione  del  Cervello  ,  e  dciia  mìdollil 
naie  ,  passando  sotto  silcniio  le  complicazionii 
rite .  fratture  &c.  di  cui  ne  abbiamo  parlato  lì 
luogo ,  dtvesi  primicramt'nte  aver  rìf^uardo  il 
do  di    essa,  e  secondo  qnesto  >  e  giusta  l'etli 
temperamento  del  malato  rendere  piCi  o  meno 
va  la  cura .   L*  emissioni    di  R;ingue ,  ì   mine 
i  vescicanti  sono  i  mcz/i,coi  quali  potrr.ssi< 
la  commozione  del  cervello.  Bisogna  riflctcerftì 
Tusodel  salasso  affinchè  non  divenga  pernicioiOi 
ripeterlo  deve  essere  praticato  nelle  prime  341  ~ 
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do  ^e  r  esigga  Tcti  •  ed  il  temperamento 
ade! malato.   t|  rossole  del  volto  &c.  Quc- 

,{iQÌ»  e  ripettf.si  co^i  maggior  vanwguo 

»...    ^ 

ino  cirìsncFio  in  <^i]C*>ta  malattia  assai  tit'li 

ivi  )  njj  lincilo  che  ^a  riscosso  la  piii  gran* 
ìQtVf  da    turti  i   prutici   sì  è  il  tarturo 

Qiic»to  rimedio  dato  a  picciolc  dosi  *  e 
Wlemenic  ripetute  l)ti  prodotto  i  n)it;liori  ef- 
Kit)  cnmmozio-if'^vl  .  cervello  ,  e  quindi  è 
i  qveilj  -,  •>»  di  cui  aiuto  colle  necessarie  can- 
Aii  Professore  coiit.  r--  moltissimo  in  cotcsta 
Ifc.  Vi  sono  alcimì  pratici  i  che  uniscono  all' 
no  n^nedio  i'nso  continuato  de*  cli&tieri  fino 
«l'ione  .  .    '  . 

mmiio  «nvhc  essere  di  molto  vantaggio  i  ve- 
t'isiano  dessi  applicitti  lontano  dalla  parte  of- 
E«K  derivativi ,  sian  posti  sulla  parte  stes- 
tUM  la  sga  esten/Jone  ,  i^er  manicncrc  una 
Interna  irritai  ione  1  ed  ;iiiment3re  PaitiviU 
I  della  mcd^.«inia ,  allorché  lo  stato  del  ma- 
richiccga  ,  Gcner^drncntc  poi  converranno  do- 
l'ctiito  r^flliisso  :;|l«  paite  le  frizioni  spiri- 
no topico  della  neve  >  i  battìi  attonanti  &c< 
ptrtila  tatto  ciò ,  che  può  riam'mare  ratìoiie 
1  depressa ,  e  dissipare  cosi  gli  elTctti  della 

B|ù  del  Cervello  detta  altrimenti  ■Encefalo- 

^p  malattia  -,  che  consìste  nell'  esito  d'una 
e  dvl  Cervello  Sitraverso  di  nn  forame  o  na- 
come  nella  tropir»  tarda  ossificazione  delle 
le  »  o  preternirurale  del  Cranio  >  in  conse- 
a  di  Tratture  >  c.iric,  ed  npplicarioiic  del  tra- 
Cti^e  che  viene  ricoocrla  nel  pruno  caso  da!- 
ngivC  dai  communi  tegamcntt>«  nel  socoo- 
per  lo  pifi  dalle  sotc  membrane  destinate  ad 
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involgere  il  delicato  viscere.  Qttcjia  spec 
cefalòcele  diccsi  accidentale . 

Oltre  Ja  divisione  fatta  dell*  Encefa 
tiva  alle  cagioni ,  che  1' han  pro<fmta  ve  ne  un' 
risguardnnte  il  tempo,  in  ctii  esso  nasce.  Si 
ernia  del  Cervello  congenita  ^  un  bambino 
seco  dall'  utero  materno  cotcsta  malattia ,  «" 
essendo  il  di  lui  cranio  non  intieramente  ostfi 
e  lasciando  per  conscpucnia  degli  spaij  vuoi 
gnatamcnte  nelle  cosi  dette  fontanelle  si  vie« 
mare  poco  dopo  la  nascita  per  le  grida,  e  pili 
medesimo  . 

taci! mente  si  conoscerà  l'ernia  del  CcrW 
lorcbè  sia  accidentale,  e  prodotta  da  cagitmì 
ne,  riflettendo  alle  pregresso  cause*  da  cui  lift 
origine,  che  se  poi  i  congertita,  o  cagionns 
non  sollecita  ossificazione  delle  fontanèlle,  i 
principali  ài  essa  sono  in  primo  luogo  3  ft 
molle  ^  privo  di  fluttuazione ,  e  che  ortlinariinM 
una  pulsazione,  la  (piale  corrisponde  presso  i{ 
a  quella  delle  sitcìie,  ma  che  oltre  di  quejtoli 
cOra  una  elev;iz(onc  ,  e  depressione  corrìspow 
al  moto  del  (K)ln>one  .  Se  il  tumore  è  picrtCsj 
tra  facilmente ,  e  si  osserva  alla  sua  base  1*^ 
morbosa,  o  naturate  del  Crrnìo.  O^ii  dctti| 
può  distinguere  l'ernia  tiel  Ccrx-cllo  da  alt 
lie  con  le  quali  può  avere  in  upputcntu 
che  analogia,  per  ciempio  dai  tumori  ac^i 
escono  dalle  suture ,  o  fontanelle  in  cjso 
cefalo  interno ,  giacchi  que%tt  sebbene  abfc 
pareiitcmcntc  molt:i  sìinìgKani'a  coj'  cnccftl 
siingtioiisi  pure  facilmente  dal  medesimo  pert* 
no  una  specie  di  fluttua/ione  t  e  ^ono  Kconf* 
ti  Capii  altri  sinonii  di  estiavaso  sotto  deiCrt 
1  tumori  fungosi. della  dura  madre  $i  ven^l 
menti  a  distinguere  pel  modo  >  con  cai  si  fw' 
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ì  le^i  loro  propri ,  de'  quali  noi  già  abbia- 
I  suo  luogo  parlato  .  Lo  sicuo  ancora  pah  dir- 
H  tunori  a«:quosi  >  o  sanguigni  >  che  si  trova- 
[m  bambini  appena  nati ,  ì  quali  non  sono  com- 
^^ilii  né  aJla  loro  base  sì  sente  il  forame  nel 
Qicome  nell*  tncefa'occle  .  La  diagnosi  è  assai 
I  "liSei:e  qualora  1*  ernia  sìa  accompapiara  dall' 
~  riie  &  quanto  dire  lu  malattìa  essere  un  Idro- 
rf*i  nel  qual  caso  converrà  far  uso  di  tutta 
■Boe  possibile  per  rintracciare  la  vera  indole 
BtdnttiM . 

Stagioni  di  questa  malattia  possono  facllmen- 
MMiIersì  da  quello  abbiamo  gi.^  dì  sopra  cspo- 
7»l"'Ìanrfo  della  sua  dì^ipnosi. 
ilKefalocele  è  pericoloso ,  ed  altresì  è  per  or- 
"■iocurabile  .  Se  desso  ì  congenito  ,  produc* 
111  (norie  del  bambino  nel  momento  stesso  del- 
I Uscita  .   poiché  la  compressione»  che  soffre 
.  nel  passare  pel  bacino  *  e  la  lacerazione , 
anche  venire  prodotta  sono  moitali.o  sul 
BEO ,  o  poco  dopo  .  Se  però  questa  comprcs- 
ti  0  lacerazione  non  abbia  luogo   può  benissi- 
li  sola  impretsion?  ^eì\*  aria  >  o  del  freddo  es- 
^Cusa  di  convulsioni  mortali.  S^  il  tumore  sìa 
non  aè  sar^  alfatto  impossibile  la  guarigio- 
;  si  pratichi  una  ^radaatn  >  e  proporzionata 
Ijsione.  Nei  casi  dì    Eiicefalocele  prodotta  da 
irtura  p^ctern3iur;iìc  del  Cranio,  come  ferita  • 
I  &c,  !a  prognosi  dip<^nde  molto  dalla  lesione 
Jini  >  e  oalla  commozione  .  che  ordinarìamen- 
n  il  Cervello  in  questi  casi, 
s  U  cura  dell' Hncefalocclc  ,  se  desso  sìa  atlo 
■  iO»  e  che  dipenda  da  un  prolungamento  della 
loia  dt)  viscere  ,  sì  riportiamo  a  quanto  abbiamo 
'  parlando  de*  tumori   fungosi  ;  se  poi  la  malal- 
'  dell*  altra  specie  la  cura  consiste  principalmeiw 
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te  nel  ridurre  il  tumore  >  e  nel  mantenerlo  rido: 
per  incizD  di  una  adattata  compreuionc  •  Se  ri 
sca  di  ottenere  questi  due  ocigcttì  accade  spesso' 
che  il  forame  deil' osso ,  cKc  ha  formato  rerni 
oppur  du  iiocsta  mantenuto  si  viene  da  se  mcdcs 
RIO  u  chiudere  t  ed  abbiamo  de^li  esempi  di  casi  i 
questa  nature  felicemente  guariti .  Conviene  però  « 
venire  )  che  la  riduzione  del  tumoic  deve  fiirsi  gr 
datamente  »  molto  pit^  se  esso  sia  di  un  volume  coiu 
(Icr;ibilc  >  m.iggtore  per  escnipio  dì  quello  di  u 
uovo  (fi  gallin.1 ,  j^ucchè  se  la  coinpiesstone  jììì  trOf 
pò  forte  oltre  le  convulsioni  >  cà  altri  sintomi  ^ 
ricolosi  1  che  ne  possono  nascere  si  possono  eziu) 
dio  lacerare  i  tegumenti  ,  che  ricuoprono  ÌI  ti.iia 
re>  i  qudi  sono  ordinariamente  assai  sottili .  A  ijM 
sto  oggetto  sari  bene  secondo  il  consiglio  dei  fl 

f;lÌori  pratici  di  adoperare  per  la  compressione  lin 
e  pe/2e  di  lino  bagnate  di  un  qualche  liquorcit 
I  tonante,  come  per  esempio  vino»  o  spirito  di  vin 
.allungato»  decozione  di  China,  o  Vailonea  &c.  I 

Jiuali  si   terranno  ferme  col  me7zo  di  una  adatCJt 
asciatura.  Qudiche  pratico  di  Chirurgia  è  di  opi 
nionc  che  questa  malattìa  ne*  bambini   possa  proct 
fere  da  una  cagione  venerea  .  e  quindi  h.i  credntc 
^cfic  l'uso  del  tnercurio  potesse  esser  di  moitOTi 
ftaggio  per  la  cura  di  essa  • 

E' poi  molto  dannosa  l'apertuni  del  Itimcxe. 
ne  sicgitono  delle  fcrestc  conscguente  >  qtiintJÌ 
Cerusico  dovrù  essere  mo!to  circonspetto  »  lA 
che  non  lo  apra  prendendolo  per  tumore  dì  «IQ 
n-tura.  che  anzi  dcvnk  porre  ni  opra  c^ni  at«Q 
«ione,  acciò  il  medesimo  non  sì  apra  per  la  tropp 
fcjrtc  compressione  »  che  spesso  produce  un  e$uwe 
razione,  l  rimcdj  satiirnini'localmcnte  applicatipoi 
sono  essere  di  molto  vantagtjio  per  impi'dirnc  l'aper 
tura.  Noi  abbiamo  detto  doveisi  evitare  la  medcsiio' 
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in  del  ferro  ,  d  di  altri  mezzi  riuscendo 
Ite  pericolosa  >  conviene  periiliro  riferire  i 
raso  (li  idrvencefaiccete  *  o  sìa  quando  l'ao- 
lin  all'ernia  del  cervello  nel  tumore  stesso 
Professore  consiglia  apririo  per  dar  esito 
esima  .  se  sia  in  crun  quantità  -,  purché  si 
"«rteiiza  d'impedire  TacceiSO  celi' aria  .  ? 
e  non  ne  sicguc  alcuna  cattiva  conseguen- 
oriicne  piti  f:icilmentc  la  riduzione  dell* 
N>iamo  però  anche  degli  esempi  degli  ef- 
EMv  Hi  ta.i  aperture,  e  d'altronde  sappia- 
e  mOitc  volte  quest'ernie  complicate  sono 
:on  la  sola  com;ircsstone . 
i^ceefjlo  à  una  mjli:ttia  ,  che  consiste  »  co- 
lsi il  suo  stesso  nome  in  una  raccolta  abbon- 
Isierositì  fuori,  o  di'ntix»  del  Cranio  >  che 
BBii  gonfiezza  mostruosa  del  Capo  .  Da  que- 
iiioni  chiaramente  si  Vede  *  che  due  pos- 
trc  le  specie  dell'  idrocefalo  ,  cioè  che  dcs- 
tJOgue  dal  luogo  ,  che  occupano  Jc  acque . 
'eterno  dicasi  quello  ,  in  cui  queste  esistono 
(Sterni  integumenti  della  testa  t  iàrtcf/jh  /«- 
si  chiama  quello  <  nei  quale  le  acque  sono 
'  dentro  la  cavità  del  Cranio.  Molti  Pro- 
Chirurgia  hanno  usato  il  nome  d'/ircc*- 
ffo  soltanto  in  quei  casi ,  ne  quali  ii  fluido 
nella  cavità  del  Cranio  ha  disteso  la  pa> 
I  del  medesimo  •  ed  aumentata  la  circon- 
ella  testa,  mentre  hanno  chiamata  idrope 
Uo  quella  malattia  ,  nella  quale  le  acque 
:oarenute  nella  cavità  é<;\  medesimo  *  nul- 
non  lo  hanno  disteso  pu^  dell' ordinario.^ 
do  la  sua  •;res^a  figura,  e  grossezza, 
rocefalo  esterno  è  una  malattia  poco  frcqnen* 
tivo  delta  resistenza  che  olTre  »  e  dell*  inti* 
>  I  che  gode  la  cute  cspiliata  wa  le  partì 


«o  Ca'Fo    1. 

.wftì  sottoposte  ,  sulle  quali  è  fortemente  fertn 
da  niillc  piccole  briglie  apon^orotichc ,  e  che  p 
ci^  rende  difFìcJte  Ìl  r:idiiiio  delle  acque  sotto  h  n 
decima  •  onde  alcuni  recenti  Scrittori  nieganopa 
ho  la  possibilità  di  tu)  dilatazione,  e  per  consegui 
ia  la  formazione  di  questa  specie  ai  Idroceuih 
In  ogni  modo  per  altro  conviene  distinguere  il  luog 
che  possono  occupare  le  u:qtte .  Se  desse  hanno 
loro  sede  nella  ccilularc  Mibcutunea  allora  sì  osst 
va  ,  che  ha  tutti  i  caratteri  dell*  edema  >  e  sì  d 
fonde    per  necessità  in  tutti  ì  luoghi  >  che  cort 
nicano  insieme  per  mezzo  del  tessuto  cellulare ,  < 
me  il  collo ,  la  fronte ,  le  palpel;re   ec.  se    il  flfi 
poi  sia  raccolto  fra  l'espansione  aponeurotìca  » 
pericranio  i  ovvero  fra  questo  ed  il  cranio  il  t 
re  sari  piìi  limitato  »  e  non  si  estende ,  che 
periferia  del  medesimo .  Si  potranno  distinguere  qfl 
sti  due  casi  se  si  rifletta  >  che  quando  le  acoue  ì 
no  situate  fra  l'espansione  aponcurotica  i  co  ìl  n 
ricranio  il  rumore  è  pifi  esteso  ,  e  pifi  molle, e 
contrario  accade  quando   esse   esistono  fra  il  pi 
cranio  ,  e  V  osso  .  Molte  volte  l' idrocefalo  cstern» 
cosi  ristretto  .  e  limitato  ?d  una  sola  porzione  i 
cranio  ,  cha  da  molti  gli  d  stato  dato  il  acme  à*là 
cefalo  cistico. 

J.* Idrocefalo  esterno  è^  di  raro  pericoloso) e 
gravezza  della  malattia  dipende  piucchi  altro  di 
cagioni,  che  i*haniio  prodotta  .Queste  possono 
vidersi  in  esterne  ed  interne .  Fra  le  prime  si 
noverano  te  ferite  ,  contu<iÌoni ,  percosse  del  capo 
L'interne  poi  sono  o  un  vizio  (.-rcditario ,  e  seg 
tamentc  venereo  •  ovvero  una  retrocessione  di  l 
malattia,  e  particolarmente  esantematica.  Nel  a 
pertanto  che  la  malattia  sia  prodotta  da  cagioni  tst 
ne  converrà  giudicare  della  gravezza  di  essa  seco 
do  la  natura  dell'offesa  esterna» ed  ogni  volta  f 
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àx  la  causa  sia   interna  ne   sari   di   molto  difficile 
Cura  la  msjattia  se  dipenda  da  un  vizio  ereditario* 
come  airopposto  sar^  meno  pericolosa   se  le  dette 
elioni  siano  tali  da  potersi  togliere  facilmente  .  Un 
altra  cosa  *  che   r'eve  aversi  in   mira  nel   giudicare 
del  c»iaucie  dell*  idroccf^ilo  si  i  la  precisa  sede  che 
banoo  acquist;ita  le  acque  .  Se  Ìl  tumore  sia  edema- 
toso <  o  sia  che  le  medesime  esistano  nella  ci'llula- 
n  Mibcutanea  la  malattia  sari  di  nessun  pericolo» 
e  di  fucile  gtisrigione  i  non  cosi  può  dirsi  però  de* 
cui  •  ne*  quali  1*  acqua  esista  sotto  Taponeurosi ,  o 
Jjpcricr-nio  j  anzi   vi   sono  de' Fcofcssori  .  i  quali 
tengono .  che  qnalora  Tldroccfalo  abbia  la  sede 
'o  i]   pericranio  possa  reprimere  il  cranio  *  e  dan- 
[lare  ìl  cervello  >  0  produrre  la  carie   dell'osso 
3sto . 
f*er  la  cura  dell'  Idrocefalo  esterno   conviene 
^  re  presso  a  poco  le  mcdesinic  ÌndÌcaiÌoni  %  che 
'hanno  ncll' edema  ,  cioè  di  procurare  di  rcstitui- 
U  forza  necessaria  alla  parte  >  onde  possa  rìas- 
rbirc  >  e  porre  in  circolo  l'umore  ristagnalo  .  Qiie- 
Ita  indicazione  ha  li:ogo  pareicolarmcnie  quando  il 
tuido  sia  contenuto  nella  cellulare  >  ed   allora  con- 
kcrranno  gli  stimolanti  Jocali  come  per  esempio  so- 
io  i  sacchetti  di  erl>e  aromatiche  .  i  bagnoli  di  vi- 
le *  in  disiano  bollite   le  medesime .  lo  spirito  di 
[lino  >  oppure  questo  mescohiio  con  del  bianco  d'ova. 
fconsi  ancora  in  cotesti  casi    adoperare  quei  ri- 
llj  1  che  hanno  la  facoltà  di  deviare  I*  umore   da 
data    parte   come  sono  ì  vescicanti  >  i  seconi  * 
earificazioni  ce.  avvcrtcudo  per  altro  ,  che  in  quc- 
Isi  debba  impedire  per  quanto  si  può  l'accesso 
IT  aria  ,  la  quale  potrebbe  essere  di  sommo  dan- 
1 1  od   a  tale   oggetto  sì  procurerà   tanto  <ii   fare 
~eritire  piò  piccole  che  sia  possibile  >  quanto  di 
curarne  sollecitamente  U  cicatrice. 
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Una  «Ielle  attenzioni  principali  »  che  deve  avtft 
si  nella  cttra  di  coivsta  malattia .  si  è  qucUa  di  prer* 
der  di  mira  la  ciigione  della  medesima  .  Soio  té 
nernlmente  molto  vanta{;gio^Ì  in  essa  i  purgarti  A 
dinrclici ,  ed  jibbiamo  recentemente  degli  esempi  ali 
chcdì  gnitrigìoiiccoir  uso  degli  stcrnirt4tori.  Mola 
vantaggiose  possono  essere  in  qu est Vflez ione  le  ood 
pressioni  e&tcrne  .  A  tal  Rne  si  potrì  .ipplìcarcnil 
adattata  fasciatura .  che  si  andcrò  a  poco  a  poci 
stringendo  ,  e  che  si  ò  trovata  in  molti  casi  rinKi 
re  di  sommo  vaotnggio .  À 

V  Idrocefiilo  interno ,  consiste  in  una  raccoMJ 
d'acqua  nella  cavità  stessa  dei  cranio ,  e  qiKual 
forma  qualche  volta  tieJl'  embrione  nel  seno  mttff 
no  )  e  comimemcntc  si  osserva  eziandio  nascere  tl| 
bambini  .  e  mai  sugli  adulti  .  (Questa  spc-cie  d'Idrl 
cefalo  non  è  però  la  piò  fmjuci.Te  ad  accadere. 
necessario  distingurre  le  varie  sedi  di  essa ,  fi 
ch^  può  secondo  queste  sedi  variare  la  proproM 
e  la  cura  delia  malattia .  Ritrovasi  Inacqua  ori  fi 
il  cranio  >  e  te  meningi .  ora  fra  essa  »  ed  il  c< 
e  può  finalmente  radunarsi  ancora  nei  ventricoli  sie 
si  del  cervello,  tgti  C  però  spesso  molto  difBdl 
il  conoscere  quale  sia  veramente  il  luogo  occup. 
dal  fìuido  stravasato  ,  e  molto  pifl  pcrcbì  rare 
te  si  osserva  ,  che  il  medesimo  occupi  un  sito  e 
sivamcnte  »  che  anzi  non  i  caso  raro  di  trovare  rid»l| 
cefalo  interno  unito  all^esterno . 

1  sintomi ,  che  seco  porta  ordinariamente  t* 
testa  malattia  sono  la  distensione  del  cran-o*  taili| 
lalazioflc  delle  fontanelle  ,  e  toture  ,  e  questa  csp» 
sione  del  cranio  arriva  spes'O  a  renderlo  molto  pn 
grande  del  naturate  ,  osjificandosi  esso  in  queiN 
stato  di  diintaiionc .  Av^inza'a  ,  che  sia  la  malrii< 
non  perrnette  al  bambino  affetto  dr  tenere  alzatali 
testa  t  altrimenti  solfre  del  vomito  »  difficoltit  di  tt 
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:Am  tei  t  il  corpo  si  fa  ordinarramcnte  consunto» 
vene  dei  capo  sono  grosse  »  e  varicose  ,  gli 
socchiusi  1  e  rirolti  all'  tni^fCi  con  le  pupilli: 
mobili .  Questi  bum'iifii  sono  conforme  il  s<^ 
'  stupidi,  il  polso  è  pfccoo,  dcbale  ,  cH  anche 
regolare.  A  tutti  gi'iiidicati  ^inioint  succedono  non 
i  raro  le  convulsioni ,  la  paralisi  i  e  la  morte  . 
L  Idrocefalo  interri'i  na  co.nuriome'ite  l.i  sua 
in  un.i  sola  p^rte  del  crnniOtcd  allora  in  i:s- 
rinvienc  la  prominenza .  Per  solito  ciò  osscr», 
[mila  fronte  ,  tlcunc  volte  si  distìngue  f.icilmen- 
il  tumore  strav:isato  ha  form;tto  dell'ernie 
ite  3  traverso  del  e  suture  .  o  dede  fontarellc  . 
•loi  non  siamo  toralmente  al  chiaro  stille  c;igio* 
llu  maialtia  ,  quello  che  è  certo  si  ^  «  che  gè- 
:nte  essa  attacca  i  b.imbi'ni  n;ll' utero  «later- 
sso  .  Molti  sono  di  sentimento  ,  che  possa  in 
ti  casi  procedere  la  medesima  da  una  comprc^sìo* 
He  ab»Ì3  sofferto  lii  madr:.' sul  ventre  ne!  trm- 
elia  gravidanza  tCo-ì)  ancora  1'  attortigliamento 
Ione  intorno  al  collo  ,  una  compressione  ac- 
ii  sul  capo  tiet  tempo  del  parto  «  sia  essa  pro> 
W  dalle  ossa  detta  pelvi ,  sia  nata  dalle  manua- 
■Kloperate  per  la  sortita  del  feto  ,  sia  con  la  sem- 
X  mano  <  oppur  con  gli  stromer.ti .  Possono  eziao- 
I  esser  cac;ioni  della  malattia  itn  vizio  de*  geni - 
l^o  un'alTezione  ereditaria  .  Se  l'Idrocefalo  inter- 
Bhia  luogo  molto  tempo  dopo  la  n.isciia  del  barn- 
Br  si  forma  ordinariam^-nte  in  setjucla  di  ritro- 
Roac  di  altre  malattie  >  e  segndtamente  esantema- 
le  della  testa  .  In  genere  la  causa  prossima  di  co- 
■  stravaso  senbra  per  altro  secondo  i  pi^  re- 
u  Scrittori  di.jcide-'e  da  una  ebiUzione  linfati- 
iO  secrc/i<Mie  abbondante  dell' aracnoidea  . 
Non  può  descriversi  precisamente  il  corso  ,  che 
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Una  delle  attenxtoni  principali  i  che  deve  avcfli 
si  nella  cura  dì  cotcsu  iiiiiUttia  «  si  è  quella  di  predi 
der  di  mir.!  la  cagione  della  medesima .  Sor.o  g| 
ticralmcnce  molto  vantaggiosi  in  essa  ì  rurgsrii  i 
diuretici ,  ed  abbiamo  recentemente  degli  esempi  al 
chcdi  giiarigioi  V  coir  uso  degli  sterr)i7t.ttori.  Moli 
vantaggiose  possono  essere  in  qiiest'Affeiione  le 
pre!isi<jni  esterne.  A  tal  fine  si  poti!  àppiìcarcadj 
fldait.ita  fasciatura ,  che  iti  anderù  a  poco  a  p 
stringendo  >  e  che  si  ò  trovata  in  molti  casi  ria 
re  di  sommo  vatu^iggio . 

L' Idrocefalo  interno ,  consiste  in  una  rad 
d'acqua  nella  caviti  stessa  del  cranio ,  e  questo 
forma  qualche  volta  neir  embrione  nel  seno 
no  t  e  comunemente  si  osserva  eziandio  nascere 
bitmbini .  e  mai  sugli  adulti .  (.Questa  specie  d*td: 
Cefalo  non  è  però  la  più  fretti»:  te  ad  accadere. 
necessario  distingu-.-rc  le  vnrie  sedi  di  essa  *  p 
che  può  secondo  queste  sedi  variare  la  prognosi 
e  la  cura  del/a  malattia.  Ritrovasi  l'acqua  ora 
il  cranio  >  e  le  meningi ,  ora  fra  essa  *  ed  il  ce 
e  può  fìnaluicntc  radunarsi  ancora  nei  vertrìcoli 
sì  del  cervello  .  tgli  e  perù  spesso  molto  di' 
il  cTHiosccre  quale  sia  veramente  ì|  luogo  occu| 
dal  fluido  stravasato,*  molto  pili  perchè  r*rc 
te  si  osserva  ,  che  il  medesimo  occupi  un  sito  e: 
sivamcnte ,  che  an7Ì  non  h  caso  raro  di  trovare  l'i 
cefalo  interno  unito  all'esterno. 

1  sintomi ,  che  seco  porla  ordinariamente 
tesra  malattia  sono  la  distensione  del  cran.'o«la 
latazionc  delle  fontanelle  ,  e  suture  *  e  questa 
sione  del  cranio  arriva  spesso  a  renderlo  molto 
grande  del  naturale  ,  osatficindosi  esso  in  que^i 
stttzo  di  diiata/ione.  Avdnza*a  ,  che  si.i  la  malr' 
non  permette  al  bambino  atTctto  di  tenere  alzau 
festa  »  altrimenti  soiTrc  del  vomito  >  difficolià  di  ' 
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spiro  ce.  ,  il  coqio  si  fa  ordìiuriiimcnie  consunto  » 
k  vene  del  capo  sono  grosse  •  e  varicose  i  gli 
occh'  socchiusile  rivolti  ali'iiit;iìi  con  le  i>tipillc 
poco  mobili .  Questi  buinSint  sono  conformo  il  so- 
(«0  wupidi ,  il  polso  è  picco  o  ,  debole  ,  ed  anjhc 
irregolare.  t\  tutti  gl'indicati  sintomi  sncccdono non 
<ii  raro  le  convulsioni ,  la  oiralisi  •  e  la  morte  • 

L  Idrocefalo  interno  ria  co-nuiicmeiie.  la   sua 
lede  in  una  sola  p.>rte  del  cranio  ,  ed  allora  in  es< 
l|li  rinviene  la  prominenza.  Per  solito  ciò  os^er- 
^Uindh  froiiie,  ;,!cune  volte  si  distingue  facilmen- 
te.che  il  tumore  stravasato  !ia  formato  dell'ernie 
Kqao^e  a  traverso  del  e  suture  >  o  delle  fontarcllc  . 
Noi  non  siamo  totalmente  al  chiaro  sulle  cagio-. 
é  della  malattia  .  quello  che  è  certo  si  6  ■>  che  gè- 
itnfmcnte  e.sa  attacca  Ì  bambini  n:ll'  utero  maier- 
>o  (tesso  .  Molti  sono  di  sentimento  i  che  possa  in 
fK»ti  casi  procedere  la  medesima  da  una  coniprcssto- 
*,che  abriia  sofferto  Ij  msdrs  sul  ve-itre   nel   tcm- 
deha  gravidanza  i  cosi  ancora  T  attortigliamento 
cordone  intorno  al  collo  «  una  compressione  ac> 
Iota  sul  capo  nel  tempo  del  parto ,  sia  css^  pn>< 
dalle  ossa  della  pelvi .  sia  nata  dalle  manua- 
tà  adoperate  per  la  sortita  del  feto  >  sia  con  la  scm- 
'ice  mano  .  oppur  con  gli  stromcnti .  l'ossonoeTiiao- 
ìo  esser  cagioni  delta  malattia  nn  vi/io  de' geni- 
kì  ,o  tm* affezione  ereditaria  .  Se  l'Idrocefalo  inter- 
o  abbia  luogo  molto  tempo  dopo  la  nascita  del  bam- 
"  0  I  8Ì  forma  ordinariamente  in  sequela  di  ritro- 
<nc  di  altre  maldttie  .  e  segn^itamentL-  esantema- 
delia  testa  .  la  genere  la  causa  prossima  di  co- 
stravaso  sembra  per  altro  secondo  i  più  re- 
Scrittori  dìicidc'e  da  ina  esalazione  linfati- 
o  secrezione  abbo.idante  dell' aracnoidea  . 
Non  può  descriversi  precisamente  il  corso  ,  che 
kol  fare  Tidrocefalo  »  mentre  desso  varia  a  seconda 
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On.i  delle  attenzioni  prifici'patj  *  cbe  deve  aveH 
[«i  nella  cura  di  cotcsta  n»Uttia  t  si  è  quella  d:  preil| 
der  di  mira  la  c^igione  della  mcdesims  .  Sai  o 
nernlinente  molto  vantaggiosi  in  essa  i  purgarti  «1 
ditiretici ,  ed  abbiamo  rcccr. temente  dccU  esenipiar 
che  di  gi)ari};ioi'L- coli' uso  degli  stei'r)i:t.itori .  Ma 
vantaggiose  possono  essere  in  Quest'affezione  le  eoa 
pressioni  esterne  .  A  tal  fine  si  poni  iiupiicareuo 
adattata  fasciatura ,  che  si  anderA  a  poco  a 
strin|>endo  ,  e  che  si  ò  irov;ita  in  molti  casi 
re  di  sommo  vantaggio . 

L*  Idrocefalo  interno  i  consiste  ìn   una  ra  

d'acqua  nella  cavitik  stess:!  del  cranio  *  e  que^tfil 
forma  qualche  volta  nell'  embrione  nel  seno  mate 
no  «  e  comunemente  si  osserva  eziandio  nascere 
bambini  ,  e  mai  sugli  adulti  .  Quesra  spt-cie  d*ldr 
cefalo  non  è  però  la  piìi  Frcquci.tc  ad  accadere. I 
necessario  distinguere  le  v»rie  sedi  di  essa ,  gì 
che  può  secondo  queste  sedi  variare  la  prognosi^ 
e  la  cura  della  malattia .  Ritrovasi  l'acqua  ora  ' 
il  cranio  ,  e  le  mc-ningi  >  ora  fra  essa  >  ed  il  cere' 
e  può  (iniilmcnte  radunarsi  ancora  nei  ventrìcoli 
si  del  cervello .  tgli  t'  però  spesso  molto  dìF 
il  conoscere  quale  sia  veramente  il  toogo  ocoi, 
dal  fluido  stravasato,  e  molto  pìit  pereti^  rare-l 
te  si  osserva  >  che  il  mede^imooccupi  tin  sito  e>  _ 
divamente  «  che  anzi  non  i  caso  raro  dì  trovate  l'l<tli 
cefalo  interno  unito  all'esterno . 

1  sintomi ,  che  seco  porta  ordinariamente 
tcsra  malaccìa  sono  la  disterftione  del  cranj'ot  l^' 
latazionc  àtiUe  fontanelle  ,  e  future  i  e  questa  esp 
sione  del  cranio  arriva  spesso  a  renderlo  molto  j 
grande  del  naturale  ,  ofifificandosi   esso    in 
stato  dì  dilatazione.  Avanzata,  che  sìa   la  i 
non  perinctte  al  bambino  atfetto  di  tenere  alzual 
testa  >  altrimenti  soflTre  del  vomito  >  diDicoItìk  dì  -' 
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ipiro  ce  t  il  corpo  si  fa  ordinjriamenre  consunto, 
e  vene  del  capo  sono  grosse  .  e  varicose  *  gli 
(KM  socchiusi ,  e  rivoiti  ali'  ingiù  con  le  pupille 
>*eo  iiwbili .  Questi  bjmSini  sono  conforme  il  so- 
rto Rupidi ,  il  polso  è  picco  o,  debole,  td  anirhe 
iregolarc.  A  tutti  gl'indicati  cintomi  succedono  non 
li  raro  le  convulsioni ,  la  paratisi  .e  la  morte  •  . 
L  idrocefalo  iotcrti.i  ha  coiiiiincmcitc  la  sua 
ide  iti  una  sola  p.irte  del  cranio  ,  ed  allori  in  es*. 
pB'  rinviene  la  prominenza .  Per  solito  ciò  osser-v 
Wnclla  fronte  ,  alcune  volte  sì  distintile  facilmen- 
itChc  il  tumore  strav^isaco  ha  formato  dell'crniq 
ojBoie  a  traverso  del  e  suture  ,  o  dcile  foniarcllc  • 

tNoi  non  siamo  tnraImL'nie  al  chÌ.iro  sulle  cagio- 
dli)  mi:attia  ,  quello  che  ^  certo  si  é  •  che  gè* 
mente  e  sa  attacca  i  bitmbinr  n. 'Il' utero  mater- 
oncss».  Molti  sono  di  sf.'ntiiiienco ,  che  possa  in 
NRÌ  casi  procedere  la  medestm;i  da  una  coniprcssio- 
•  che  abbia  sofferto  hi  madre  nul  ventre  nel  tcm- 
'  del.»  gravidaiiza  «cosi  ancora  I*  attortigliamento 
I  cordone  intorno  ni  collo  ,  una  compressione  ac- 
tinta  sul  capo  nel 'tempo  del  parto,  sia  css;}  pio* 
tta  dalle  ossa  della  pelvi ,  sia  nata  d.-illc  munua- 
i  adoperate  per  la  sortita  del  feto  t  siu  con  la:>cm- 
ce  mano  .  onpur  con  gli  stromenti .  Possono  cziao- 
»  esser  cagioni  della  malattia  un  vizio  do*  geni- 
•i ,  o  un'altezionc  ereditaria  .  So  l'idrocefalo  inter- 
abhia  luogo  molto  iem{)0  dopo  la  nascita  del  barn- 
lOf  ti  forma  ordinariam^'nte  in  sc<]nela  di  ritro- 
none  di  altre  malattie  >  e  segnatamente  esantema- 
lie  della  testa  .  In  genere  la  causa  prossima  di  co- 
lo siravaio  sembra  per  altro  secondo  i  più  re- 
lU  Scrittori  di  je  idere  da  una  esalazione  linfatì- 
secre'ione  abboidante  delT  aracnoidea  . 
ion  può  descriversi  precisamer.te  il  corso ,  che 
ridrocefalo ,  mei:tre  desso  varia  a  secotida 
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Ldcr  di  mira  la  cagione  dclja  medesima .  Soi  o  gè» 
Ineralmcnte  molto  vantaggiosi  in  essa  i  purgarti  .1 
diuretici  t  ed  abbiamo  rccciilcmentc  degli  esempi  ì» 
chcdi  gu;irJgioi.e  coir  uso  degli  sterniit;,tori.  Molti 
vimtuggtosc  pos<i0iio  essere  in  questVffezioiw  le  con 
pressii'oi  esterne.  A  tal  line  si  potrl  appltcarcnn 
«duttilità  rasci;ttur3 1  che  si  andcri  a  poco  a  pofl 
etrincendo  ,  e  che  si  è  trov^dJ  in  molti  casi  rintcì 
re  di  sommo  v.ìi)t;>ggio . 

L*  IdroceF^lo  interno  >  consiste  in  una  raccoll 
d'acqua  nella  caviti  stessa  del  cranio ,  e  questo  9 
forma  (jualche  vo)t.i  ncll*  embrione  nel  seno  mttcìs 
DO>e  comunemente  si  osserva  czi.-)ndio  nascere  K 
bambini  •  e  mai  sugli  adulti .  (Questa  specie  d'Idn 
cefalo  non  è  però  la  pifi  frctiuci.te  ad  accadere. E 
necessario  distingu::re  le  v.irie  sedi  di  essa  •  %ac 
chò  pmS  secondo  queste  sedi  variare  la  prognosi 
e  la  Cura  della  malattia  .   Ritrovasi   l*acqtia  ora  ft 
il  cranio  >  e  le  mmingì  >  ora  fra  essa  ,  ed  il  cercbro 
e  pub  finalmente  radunarsi  ancora  nei  ventricoli  $Xti 
si  del  cervello,   tgli  e  però  spesso   molto  diffici 
il  conoscere  quale  sia  veramente  il  laogo  occupa 
dal  fluido  stravasato  ,  e  molto  più  perchè  rarcvfl 
te  si  osserva  ,  che  il  medesimo  occupi  un  sito  esd 
sivamente  >  che  ami  non  é  caso  raro  di  trovare  l'Idn 
cefalo  interno  unito  all'esterno . 

1  sintomi  t  che  seco  porta  ordinariamente  tu 
testa  malattìa  sono  la  distensione  del  cran.'o*  laii 
Ixtaiione  dulie  fontanelle  .  e  suture  .  e  questa  espi) 
sione  del  cranio  arriva  spcs'O  a  renderlo  molto  pi 
grande  del  naturale  ,  ostfrficandosi  esso  in  que^t 
stato  di  diiataiionc .  Avanzata  t  che  sia  la  malaiti 
non  permette  al  bambino  aiTctto  di  cenere  aiutai 
testa  ,  altrimenti  soffre  del  vomito  >  difficoltà  di  ti 
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•  >  il  corpo  si  fa  ordinjrìamenrtf  consunto  f 
del    capo  sono  grosse  i    e  varicose  «  (•![ 

MKchtusi  .  e  rivolti  ali*ingi£i  con  le  |tt>pitl< 
Kkbili .  Questi  bjinSiiii  sono  coiiforme  i)  so- 

pidi ,  il  polso  è  piceno  ,  debole  .  cH  anche 
are.  A  tutti  gi'indicati  sintomi  sncci-'dono non 

'   le  convulsioni ,  la  paralisi  <  e  la  morte  . 

ldjr)i.vfa;o  interno   ha   co-nuncraenic:   U  sua 

<  unj  sola  p.irie  del  cranio  ,  ed  allora  in  cs- 

Hovìcne  la  prominenza .  Per  solito  ciò  os*er- 

*lla  fronte  ,  Llcunv-  volte  si  distingue  factliiien* 

*  il  tumore  stravasato  ha  formato   dell'ernie 

'^  a  rraverso  del  e  suture  ■,  o  delle  fontarcllc  . 

•  non  siamo  toralmcntc  al  chiaro  sulle  c:igÌo- 
maattia  .quello  che  i^  CL:rlo  si  ^^  che  ge- 
ite  e-sa  attacca  i  b.>mbini  n. 'IP  utero  maier- 

.  Afolti  sono  di  sentimento  *  che  possa  in 
Casi  procedere  Ja  mcdeiiina  da  una  compressio* 
jbSia  sofferto  Ii(  madre  5ul  ventre  nel  tcm- 
i>  gravidanza  ,  cosi  ancora  1' attortigliamento 
'  me  intorno  al  collo  ,  una  compressione  ac- 
capo nel  tempo  del  parto,  sia  essj  prò* 
_^ —  ossa  della  pelvi  *  sia  nata  dalle  munua- 
lopcrate  per  la  sortita  del  feto  ,  sia  con  lascm- 
Ubo  ,  oppitr  con  gli  utroinec.li .  Possono  c/ian- 
cr  cagioni  delU  mabttia  vn  vizio  de*  gcni- 
uo'affcEÌone  ereditaria .  Se  l'Idrocefalo  inier- 
hi3  lunoo  molto  tempo  dopo  la  nascita  del  barn- 
ti  forma  oidinarÌ3m*:nte  in  sequela  di  ritro- 
e  di  altre  malattie  ,  e  scgn^tamenti;  esantema* 
Ila  testa  .  In  genere  la  causa  prossima  di  co- 
travato  sembra  per  altro  secondo  i  piìi  re- 
crittori  di-ie  idere  da  una  esalazione  liiifati- 
tecre/ione  abboiidante  dell' aracnoidea  . 
>n  può  descriversi  precisamer.tc  Ìl  corso  ,  che 
ire  ridrocefalo  7  mentre  desso  varia  a  secondii 
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delle  cagioni  *  e  deiretà,e  temperantento  del  pazient 

<I  bambini  *  ctic  vendono  ali»  luce  coii  questa  malattia 
Riuojono  spesso  nel  teiqpo  del  parto  per  la  compre 
sione  I  che  soffre  il  tiitnbre  in  tal  circostanza  t  ed 
tri  miiojono  poco  tempo  dopo  .  Se  ì  bambini  affetti  i 
Idrocefalo  intemo  scadipino  la   morie  i  prcsciuan^ 

,  sempre  una  lesione  delle  funzioni  del  cervello 
sa  la  compre«Ìone .  che  il  medesimo  ne  soffre.» 
ncralmeiuc  T  Idrocefalo  interno  è  incurabile  <nj!l 
conoscono  de^casi  di  gnarigÌAne  *  che  in  quello: 
praggiuiito  dopo  la  nascita ,  che  se  si  curi  a  te 
pò  può  alle  volte  esser  rimedi;ib)le  •  Il  tutto  dip 

^ée  per  altro  dalla  cagione  della  malattia  «.e  daU 
pò  t  che  il   malato  ne  i  affetto,  poiché  >  se  la( 
sa  possa  rimuoversi  «  e  la  mal.ittia  non  molto  anticai 
potri  sperare  la  guarigione ,  e   I'  oppoMo  poi 
in  caso  contrario .  Se  si  apra   il   cranio   delle 
sonc  morte  di  quest*  affezione ,  si  osserva  ce 
temente  ,  che  il  cervello  i  piccolo ,  e  compressa! 
fino  a  ridursi   molte  vo^te  alla  forma    di   una 

Iptice  lamina  *  o  membrana  >  La  caviti  del  cranio  «< 

il  ventricoli  stessi  del  cervello  sono  ripieni  d'i 
qua*  ed  i  vasi  tutti  dj  queste  parti  Sono  goni}'! 
Varicosi  .  i 

Per  la  cura  i  molto  vantaggioso  ttittociò*^ 

'  può   allontanare  dal  capo  Tumore  contenuto  ,  riM 
mando  nelle   parti  esterne  vicine  una  adattata  irr^ 
fazione .  Quindi  saranno   molto  utili  t  vescicanti  l 
la  testa  *  o  alla  nuca  ,  dietro  le  orecchie   ec.  U 
dei  rimcdj  molto  raccomandati    neìl*  idrocefalo  i^ 
terno  è   Ìl  mercurio  amministrato    in  %'arie  fota 
mn   specialmente   il  calomelano  internameate 
stesso  tempo  >  che  si  praticano  le   unzioni  t 
riali  esterne,  ligli  ò  inutile  i|UÌ  nuovamente  ili 
cere»  che  la  j>runa  indicazione  delta  cura  devei 
sere  quella  di  attaccare  direttamente  la  cagione  H 
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a  ■  richiamando  in  specie  l'eruzione  ctits* 
«lAUa  ricroccssionc  di  e&sa  sia  stato  prodot- 
^^»ccfalo<  Riguardo  alb  puiizioac*  che  pq< 
Torte  aver  luogo  fu  alami  casì>  si  ^  dessi 
tta  icmpr^*  dannosa  qr^lumjim  sia  stata  la  cau- 
tOsitii  nci:'cs(/nZÌonc  dfjle  acque  Tra  ì  rime- 
iVMvcritii  come  utili  per  la  curii  deU'  Idrocefalo 
W»  troviamo  assai  cdchràti  i  purganti,  e  dia- 
in^  •  i^i  errioi  ,  e  simiit. 
'  Colt*  idrocefalo  interno  dobbiamo  congiiingere 
un'shra  malattia)  che  ba  con  esso  motta  $Ì- 
•iDc,  cioò  r  Idropc  del  Cervello  cosi  chiama* 
non  difTcrijce  dall'idrocefalo  interno  se  non 
K(|ue  sono  radunate  net  ventricoli  stessi 
lo.  In  questa  malatti;t  sì  distinguono  da 
ici  tre  periodi.  II  primo  periodo  è  qucl- 

SuJe  princip'a   il  dolore  di  testa  >  vomito. 
le  volte  con  febbre ,  e  ddorì  dell*  addome. 
Ite  i  abbattuto  di  for^c  «  ed  inijuieio  ,  ha 
dilatjte ,  "li  occhi  s.iave-.tati ,  e  spesso 
!*•  ^iel  fecojiqo  i;  pò  so  <livieae  lento»  ed  ir- 
t  e    si  aument:ino  inrtì  i  sintomi'  descritti 
'Jt'oo  periodo,  e  principia  il  sopore.  Nel  ter* 
■tlmeiue  il  polso  s'impicciolisce  ,  e  divimic  fre- 
•  Lii  pupilla  si  rende  immobile  ,  il  globo  deU* 
li  OiSeivA  estremamente  convulso .    Le  con* 
^"  crescono  enormemenic  in  tutta  la  macchi- 
*'■  ^i  distinguO'io  scgniitamente  n:l   polso.  So- 
r>.imge  la  paralisi  >  ed  il  maialo  soccombe  dopo 

'•'idropedcl  Cervello  può  dipendere  da  cagto 
^to  esterne  t  che  interne .  Tra  le  prime  si  an- 
■atto  generalmente  le  percosse  suIIj  rotta  ,  e  le 
le  stilla  medesima,  le  ferite  di  testa  possono 
Idiù  produrla  i  e  si  osserva  moke  volte ,  che  d'es.ut 
si  manifesta ,  che  molto  tempo  dopo  la  lesto- 
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sionc  estema  *  che  l'ha  prodnttn .  Lo  can 
terne  possono  essere  molte  .  La  retroccssioi 
malattia  es.intemRtica  coinc  sc;<rlaTt<na  y  m 
rfctta  ,  vajiioli  l'hanno  sr>c<so  cosritiiiia  .  Posi 
«re  cagione  di  essa  l'edctna  de'le  Citremi 
ri ,  il  vicio  venereo  ,  scrofoloso  »  scorhot 

G enera! me-1  te  l*idrope  del  Cervdio  ri 
da  tutti  i  pratici  di  cura  molto    diflìciic  ,   tf 
vi    sia  il  Ciso  di   averla  veduta  giiurrre  na 
te  •  Quello ,  che  si  puh  qui  dire  in  gene 
che  allora  vi  sari  spcrania  di  gii;<rtgione  * 
la  malatciu  sia  nel    suo    princìcipfo  .  e   di 
una  c^igioitc  ben  conosciuta*  e  che  non  sia 
bile  a  toi'licrsi . 

Per  l:i  cura  st  deve  procurare  di  fa' 
evacuazioni ,  e  particolarmente  quelle  Uaf 
Convengono  quindi  i  purganti,  i;li  emetici,  id 
i  vescicanti  ,gli  assorbenti  ec.  Uno  de  medie; 
che  i  stato  trovato  de  più  utili  in  questa  a 
sì  è  come  nclT  Idrocefalo  interno  il  mcrcnr 
ministrato  sotto  varie  forme,  giacché  quwt 
dio  agisce  distintamente  sul  sistema  tinfjti< 
calomelano  •  o  nn-rctirio  dolce  scmhr.mo  ] 
paraziont  meglio  indicate,  che  qualnaque  a 
qucst*  affezione  .  L»  salivazione  .  che  spea 
praggiungc  è  stata  <la  alcuni  creduta  poter  ' 
causa  della  guarigione  ;  ma  abbiamo  degli 
d*  Idropc  del  CL'ivelo  guarita  sen/a  questo 
ma  •  Riguardo  all'  uso  oegli  stimolami  scmbi 
poco»  o  nulla  abbiano  essi  luogo  nella  preSR 
lattia  ,  poscia  che  molti  sostengono  >  che  dt 
di  natura  infiammatoria  >  e  provano  la  loro 
siitioRc  colla  sezione  dei  cadaveri  de  maUii 
d*  Idropc  del  cervello*  nei  quali  sì  è  trova 
fiamma/.ior<e  delle  meningi . 

La  spina  bìfida  detta    ancora  liirorachUii 
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■  il  p-ò  delle  volte  congenita  ,  ctie  può  riferirsi 
'*^eri!o  interno  consistendo  essa  in  un  tumore 
}^c  posteriore  della  spina  prodotto  da  una  rac- 
I  vcqoa  nel  canale  vertebrale  >  e  che  si  osservi 
'•mente  nelle  vertebre  lombari  ;  ma  qualche  ra- 

I  ancora  nelle  altre  pani  della  spina  . 

fittomi  t  che  seco  porta  questa  malattia  sono 
we  circoscritto  molle  con  fluttuazione  •  e 
>|ttpi(risce  s^xxo  la  compressione  >  poiché  il 
Rientra  nel  canale  vertebrale  .  Compresso  11 
'  «  ssotc  nel  fondo  df  «so  .  che  le  vertebre 
*ife>  dal  qiial  sìntoma  è  nato  il  nome  della 
'•  e  che  la  distingue  dalle  altre  in  questa 
Ej.»  è  quasi  sempre  congiunta  ad  una  con- 
generale del  malsto  «  e  spesse  volte  ad  iio« 
dell'estremiti  inferiori,  la  quale  non  di 
nera  in  una  vera  paralisi  . 
.  .  sono  gli  aspetti  >  che  presenta  questa  ma- 
il per  quello  riguarda  l'jpertura  delle  vcrre- 
ne  ancora  per  quello  ,  che  si  appartiene  alla 
[dell'umore  contenuto  ,  «sscndo  esso  non 
[chiaro,  ma  purulento  i  o  mescolato  col  satf 
K  Osserva  frequentemente  ,  che  la  spina  bifida 
t*  con  r  Idrocef.-ilo ,  onde  si  è  suppasco .  che 
Id  casi  1'  acqua  discendesse  di,  cervello  nel 
Udle  vertebre  .  L' Idrorachitide  procede  pro- 
ble dalla  mct'csima  causa  dell'Idrocefalo  inter- 
nsì  trova  come  questo  nei  neonati)  e  si  ossci^ 
ne  si  è  detto  spesse  volte  congiunte  queste 
[attie .  In  quei  casi  ,  ne'quaJi  si  rinviene  la 
iRda  senza  raccolta  di  acque  •  vi  è  ogtii  ra- 

II  credera-i  che  desse  abbiano  esistito  dian* 
M  «ano  per  qualche  cagione  state  riassorbite) 
taioace  altrove . 

IcUo ,  che  si  sa  di  sicuro  riguardo  ali*  indo* 
Idrorachitide  si  è  t  che  dessa  ò  incurabile  » 
*.tl.  è 
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giacchi  tutte  le  istorie,  che  abbiamo  dilli  fl 
tìa  sono  terminate  infeliceniente ,  e  tutta]* vi 
Grnisico  può  consìstere  n^il*  ailontaoair  per  j{ 
to  è  possìbile  questo  termine  Tatale  >  die  spci 
molto  sollecito*  mentre  se  Tapertura  sia  gnM 
prossima  al  capo  il  bambino  o  nasce  morto  *o| 
re  poco  tempo  dopo,  in  caso  diverso  vive  di 
cune  settimane, e  mesi  >  e  si  hanno  ancora dcglif 
pj  varj  se  sì  debba  prestar  fede  ad  altri  scrittoi 
persone  vissute  degli  anni  >  ; 

La  cur:i  proposta  per  la  spina  bifida  0  { 
dicale  >  o  palliativa,  aita  quale  conviene  ricofli 
ac  ,  come  spesso  succede ,  non  riesce  la  primi  ; 
cura  radicale  consìste  nel  procurare  1*  evacuai 
delle  acque  contenute  ner  tumore  .  e  nella  rii 
ne  delle  ossa  divise  .  Si  i  da  qualcuno  pna 
I*  apertura  del  tumore  per  dar  esito  alle  acqa> 
una  tale  operazione  è  stata  sempre  seguita  di 
to  funesto  qualunque  sìa  stato  il  metodo  a» 
rato  ,  e  quante  siuiio  state  le  cautele  poste  Ln 
a  questo  oggetto»  come  spesso  suole  tertniow 
il  tumore  venp^  anche  ad  aprirsi  da  se  mcdai 
Lo  stesso  possiamo  dire  de:la  legatura  dc<  ito! 
da  cai  nascono  delle  convulsioni  •  che  vengMi' 
breve  tempo  seguite  dalla  morte  dciriBferioOiJj 
babiimcntc  perchè  non  è  possìbile  di  cviiat«r 
-legatura  il  comprenderci  qualche  ramo  nerf^ 
gnatamcfltc  della  cauda  eouina .  1  rimedj 
localmente  per  risolvere  il  tumore  riescon 
maggior  par-te  inefKcaci  >  e  la  compressioi 
seco  il  pi-ricolo  della  rottura  deltunx>re. 
me  dicemmo  mortale  .  Molu  mcdicamenì: 
stati  proposti  si  e&ternamente  •  come  inic 
per  risolvere  il  medesimo  >  ed  in  particolart  i| 
ganti ,  diuretici  ec.;  ma  niuno  haprodoitow 
so  felice.  U  setonc  ,  i  fonticoti  sonocuawlioi 
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ptr  r  apertura ,  che  producono  .  Resta  final» 
Ite .  die  parliamo  di  due  medicamenti  proposti 
quetii  ultimi  tempi  per  T  Idrorachitide .  lì  pei- 
)  i  ii  mercurio  dato  internamente  >  e  gli  autori  ^ 
flopfoiiongono  si  fondano  suiranalogia  csisicn- 
fn  r idrorachitide  )  e  l'Idropisia  del  cervello» 
iaJo  interno  .  nelle  quali  malattie  questo, 
è  molto  giovevole.  Altri  suppongono  ,  che 
a  essere  vantaggioso  rotidai;dosi  sulj' 
>  che  si  ottiene  da  esso  nel  cosi  dcttct 
degli  animali  domestici*  che  è  prodotto, 
nsl'a  medesima  inaniera  .  che  Tìarorachi* 
Noa  abbiamo  pvr  altro  esperienze  sulUcicn- 
fwer  giudicare  del  valore  dt^ì  due  accennati 
in^xesta  malattia . 

<)uelloi  che  riguarda  la  riunione  delle  vcr- 
rpoco  o  nula  può  fare  il  Cerusico  per  avere 
ie  contratta  ui:a  congenita  viziosa  conforma- 
ttlo  sviluppo  entro  l'utero  materno,  osser- 
vi ordinariamente  lo  scostamento  delle  vcrte- 
^nfisi  spinose,  sebbene  la  Joro  riunione ,  scp- 
«oxde  puossi  ripetere    dalle  forze  naturali  i 
I  ostante  il  Professore  non  deve  omettere  la 
1  laterale  compressione  sul  luogo  affetto  >  on- 
iurc  l'unione  delle  porzioni  di  vertebre  al- 
'  {  ma  quello»  che  gioverà  poi  pit^  di  ogni 
)  sari  di  correggere  il  vizio  interno  »  che 
prodotto  la  malattia  .  la  qual  cosa  &e  rcn- 
soito  il  dominio  dell*  arte  ,   non  mancherà 
volta  dì  procurare  un'esito  felice.  Così  per 
vi  à  ogni  ragione  dì  credere ,  che  in  caso 
riconosca  un'origine  venerea  *  gli  antido- 
ssarj   a  tempo  amministrati  dal  Professore  t 
icranno  dei  buoni  effetti. 
la  cura  radìcattva  non  riesce  »  come  pur  trop- 
b  s 
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pò  nuaii  tempre  accade ,  deve  ÌI  Cenisid 
tarsi  di  quella  palliativa.  Essa  consistei 
biamo  detto  .  ne]  cenere  leggermente  coo^ 
tumore  acciò  non  cresca  molto .  e  oell*  iit 
pò  difenderlo  dall' aria  ,  onde  non  f'infiam 
rompa.  Si  potrì  riunire  alla  compressione 
topici  astringenti»  e  spìntosi  •  i  quali  posi 
durre  anche  la  diminuzione  deltumoreiC 
pretende  che  dessi  abbiano  anche  eitarito 
tia  :  ma  essendo  l'esperieiua  gener^RKOte } 
rispondente  a  queste  opinioni,  sarà  beaei 
i  detti  rimcdj  con  estrema  cautela  . 
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Delle  Malattie  degli  Occhi. 

Jrer  dare  im  ccrt' ordine  ai  mali  delli  Q 
cipieremo  dalle  malattie  degli  occhi  per  pi 
8  quelle  delle  orecchie  «  del  naso ,  e  aclla  ti 
Parlando  adunque  delle  affezioni  degli  ocd 
remo  primieramente  quelle  delle  vie  lacrin 
quelle  delle  parti  esterne  del  globo  di  cui  ti 
passeremo  quindi  alle  malattiede  quali  attaol 
Sto  stesso  in  generale  >  ed  alcune  sue  porziot 
ticolare  ,  terminando  infine  con  quelle  del  \ 
tico .  JH 

Tra  le  malattie  delle  vìe  lagrimali  m 
mo  luogo  rafTezioni  dei  punti  lagrimalt,  del 
delio  stesso  nome  ,  del  sacco  nasale» e  quell 
t:tccano  la  cellulare  >  e  la  cute  sopra  posti 
sacco  t  le  quali  tutte  impropriamente  si  0 
col  nome  di  fiuda  lagrìmaU. 

L'affezione  dei  punti,  e  condotti  l^rl 
sono  essere  la  loro  ostruzione»  o  la  loro  pi 
fiqalmeate  l'obliterazione  di  essi  prodotte 
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di  ulceri  vajolosc .  Qnestc  affezioni  iarfi- 
nte  cagionano  la  lagriniazionc  >  quale  anche 
EU  rostruztone  del  sacco  n-isale;  ma  non 
le  ultime  accennate,  cioè  rafTexioni  delle 
itStriKtche  lo  rìcuoprono  >  fra  le  quali  ha   il 

*  fcogo  il  cosi   detto  amhilopc  tumore  inflam- 

'  I  che  ivi  sviluppasi  >   se  questo  però  non 

'  tto  dall'  ailezione  di  gii  esistente  nel  sac- 

>i  altrimenii  anche  in  esso  vi  si  associa  Te- 

lt(|Biledeve  ripetersi  daii' ostruzione  di  det- 
ti e  noa  dall'esistenza  dclT  Anchilope.  Se 
>pitsa  in  suppurazione*  o  si  esulcera  lo  che 
accade  dicesi  cPÌloBe ,   che  neanche  per 
produce  la  lagrimazione  *  ma  se  si  vedono 
'It  lagrime  dall'  ulcere  stessat  è  segno  certo» 

•  già  corroso  il  sottoposto  sacco  nasale  «  ed  al- 
[^i  fermata  laverà  fistola  lacrimale,  che  consiste 

sente  parlare  nella  sortita  delle  l;%rime  dal- 

vie  air  esterno  mediante  un  ulcera  >  che 

Ita  nel  sacco  nasale  .  ed  in  tal  caso  chia* 

bla  lagrìmale  esterna  ;  oppure  alle  volte  que- 

essendo  nata  alla  parte  opposta  di  detto 

quale  abbia  prodotto  la  cane  dell'osso  un- 

le  qualche  volta  può  accadere  le  lagrime  in 

Inaterie  sonono  dalla  narice  corrispondente  * 

!  qpale  si  distingue  dal  primo,  chiamandosi  fi* 

rimale  interna .  e  a  qualcuno  è  piaciuto  Jg- 

il  nome  di  complicata  , 

ardando  noi  le  pocanzi  accennane  affezioni 

bgrimali  per  pure  cagioni  della  vera  fista- 

^imale  dnhbiamo  dire  essere  di  questa  il  «ìn- 

icaratteristtsco    T  aridezza  nella    narice  corri- 

nte*  »e  sia  esterna,  e  la  sortita  per  questa 

li  marcia,  e  lagrime  se  sia  intema. 

Re  catoni  dunque  della  fistola  lagrimale  >  chi 

sideriamo  come  altrettante  malattie ,  le  qua* 
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altresì 


*JÌ  possono  ciusarta  ,   ma  altresì  possoptTw 
durla>  si  risiriitgono  all' ostruzione  delle 
'inali*  e  Mtto  un  certo  rapporto  vi  si  può 
la  dilatazione  del  sacco  nasnie  detta  ance 
sia  del  sacco,  o  ernia  lagrimaie  ■,  perchè 
volte  dopo  cuere  stata  stimolata  da  replic 
civi  per  la  guarigione  >  5*  inBamma  .  si 
può  cagionare  la  vera  fistola. 

L'ostruzione  di  dette  parti  può  nascere  i 
interna,  oppure  esterna  o  locale.  Tutti  i  vì: 
Umori  come  venereo  >  scrofoloso .  artritico  ■  er; 
vajoloso  producendo  l'jnfìamm.izione,  o  latui 
nelle  membrane  delle  vie  lagrimali  *  si  rende 
ne  dell*  impedito  passi^io  delle  lagrime .  ' 
«ioni ,  le  fratture ,  la  viziosa  secrezione  de!!c  i 
mcibomiane  detta  oftalmia   purutrnta  >   h  w| 

iraspìraztone  sono  le  cause  esterne»  o  locai 
nel  loro  primo  apparire  ,  o  C0DsecutÌ\ 
mano  l'ostacolo  al  libero  passaggio  delle  II 

'endonsì  tante  volte  origine  di  una  vera  ~ 
^rimale .    La  dtlata7.ione  del  sacco   nasale 
nariamcntc  la  conseguenza  di  altri  disordir 
parti  I  ti  quali  hanno  cagion;tto  la  paralisi! 
destmo  per  la  prolungata  distensione  dcJIcj 
reti .  II  sacco  nasale  è  in  questo  stato  indol^ 
Diore  chiaro  ,  ed   il  medesimo  passa  pel 
comprimono  i  dotti  lagrimali .  La  progr 
ste  affezioni  inclusi vamenié  alla  vera  fistoli 
le  si  deduce  non  solo  dalla  loro  Ìndole  , 

He  cagioni   clic  l'hanno  prodotte,   alterna 
si   sono  formate,  ma  eziandio  dall' età  >  e  ti 
mente  del  malato. 

Se  rostnuione  proceda  da  un  vizio  de 
il  solo  combattere  questo  co;^li    adattati 
nerali  e  locali  può  rendersi  sufficiente  meiK 
rire  la  malattìa  >  come  egualmente  ved< 
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Irtre  tante  altre  morbose  località  per  esem- 
tringimcnii  nell'  uretra  &c.  Se  ad  onta  di 
àcato  cotesto  metodo  cnrstivo .  non  riesce 
le  U  malattia  ■•  allora  ptntiosto  di  servirsi 
rsi  specilli  >  ed  altri  istromenti  inventati  per 
e  le  vie  lagrimali»  le  varie  iniezioni  iaima- 
,tde  oggetto  &c.  si  può  ricorrere  con  mi- 
Stto  alI*^opcra2Ìone,  abbenchfr  sono  pochi  i 
cui  si  rende  necessaria. 
13  contusione ,  o  frattura  soltanto  abbia  prò- 
najactiai  i  mezzi  d^i  noi  altrove  indicati  a 
tOt  che  servono  a  togliere  l'irritazione  del- 
■ffetta  saranno  rimcdj  sufficienti  per  eua- 
caimcnte .  Se  la  viziosa  scp;!razionc  delle 
hfeibomiane  sia  la  cagione  dell'ostruzione» 
ito  applicato  locslmcntr  composto  di  butir- 
preparata ,  bolo  armeno  >  e  precipitato  bian- 
lo  simile  può  eziandio  condurre  alla  gua- 
JL*  amministrazione  de'  diaforetici  di  qua- 
nere  »  allorchi  per  cagione  riconosca  la  soj)- 
spirzzione  ne  produrre  ctBcacemente  la  dts- 
della  malattia  .  Cosi  dicasi  di  quella  irri- 
elle  vie  lagrimalì ,  che  produce  generaimen- 
bra*  che  dissipasi  sotto  Tuso  di  qualche 
o  purgante  per  riconoscerne  la  sua  origi- 
t  sahurra  nelle  prime  vie  .  Il  richiamare  iì- 
alla  cute  una  malattia  esantematica  dalla  mc- 
nrocessa  sarà  il  metodo  di  cura  convenien- 
za colia  sua  retrocessione  abbia  prodotto 
ne  nelle  vie  l^rimali. 
>nia  del  sacco  nasale  difficilmente  si  stipe- 
lè  si  ricorra  all'  uso  de'rimcdj  corroboran- 

K agenti  <  come  la  tintura  di  cantarelle, 
a  soluzione  di  pietra  infernale  ,  di  allu- 
unendovi  eziandio  una  compressione  mi 
40  per  mejzo  anche  di  adattati  strumenti» 
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quindi  è  necessario  tn  tal  caso  ncorrere 
zìone  (  della  quale  ci  riportiamo  a  descrìi^ 
niiale   nell'ultimo  volume.  ^| 

Indispcns;)bilc  poi  si  rende  cotewl 
nella  vera  fistola  Jagrìmale  se  non  sia  ria 
ririxcon  i  rimcdj  accennati  inclnsiviiniente 
come  il  sudescritto  unguento  ■  od  jliro  204 
sta  la  cagione,  che  I'  ha  prodotta  .  La  p 
altro  dei  più  recenti  scrittori  dimostra ,  i 
fistola  lagritnale  esterna  non  di  raro  cuai 
esimente  coir  anzidetto  metodo  curativo* 

Le  palpebre  sono  soggette  ad  attaco 
all'altra  nei  loro  margini .  e  questa  mala 
aachilobUfaro .  Siccome  le  palpebre  pos&oi 
lamentc  essere  aderenti  fra  loro,  ma  posi 
dio  rimanere  attaccate  al  globo  dell'occl 
molti  professori  di  Chirurgia  si  distingue 
blefaro  in  due  specie*  una  delle  quaHcc 
aderenza  delle  palpebre  al  globo  deiroccbl 
nell'adtjrenza  delle  medesime  fra  di  loro. 
tima  specie  viene  poi  distinta  in  anchilobl' 
e  spurio  t  secondo  che  le  palpebre  soao  r 
mente  >  ovvero  apparentemente  per  mezzo  \ 
co  denso  >  e  tenace .  Se  de<iSO  sia  spurio 
de.  che  la  cura  t  cosi  facile  .  e  sicura ,  cS 
essere  l'oggetto  della  Chirurgia ,  e  quind 
mo  qualche  cosa  soltanto  dclI'Anchiloble 

Questa  malattia  rare  volte  ^  gcncraJci 
si  mai  sono  !e  palpebre  riunite  insieme 
l'estensione  dei  loro  miu^inìi  giacché  ih 
delle  lagrime  impedisce  codesta  loro  lou 
ne .  e  resta  sempre  uno  spazio  dì  urta ,  ( 
che  permette  lo  scoio  deltc  medesime,  li 
fjÀ  <^getU  dirigendo  gli  occhi  lateralroen 

_riBUfie_S>)e£fiO_ii nn  «rrahiemn  jkitnal*  .  *\u 
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L'inchiloblcfaro  riconosce  per  itna  cagione  una 
Doiiionct  ed  esulcerazione  dei  tarsi  t  che  con- 
ipnun  certo  tempo,  e  produce  Taderenza  dei 
ùmi.  Lo  stesso  ha  lungo  eziandio  quando  l'ade* 
inue  fra  la  faccia  interna  della  palpebre  >  ed 
I dell'  occhio*  venendo  la  malattia  egtialmen* 
Hia   dall'  ioRammazioae  ,    ed  esolcerazione 
:ie  di  quesi'  organo ,  e  dell'  interno  dello 
Don  solamente  per  una  causa  esterna  >  ma 
Ipcr  una  mnlattia  preceduta,  e  segn-itamente 
>!0i  che  suole  essere  una  delle  pil^  frequen* 
coies^a  nwrbosa  aderenza. 
dcll*anchilohleraro  non  è  in  se  stessa 
ni  pericolosa  ,  trattandosi  soltanto  di 
un  ìstromcnto  l'aderenza  .  che  le  pal- 
io contratto  fra  loro,  o  col  globo  dell* oc- 
uca  prccaiizioQC  da  prendersi  in  questi  ca- 
noa offendere  il  globo  stesso .  A  questo 
'li  adopera  un  bistorl  piccolo  ,  ed  ottuso  nell* 
'^  "«  I  anchilobJcfaro  sia  imperfetto  ,  ed  in» 
nell'apertura,  che  resta  fra  le  palpebre 
cilmcnte  a  separare  l'adesione  celle  me- 
tifvertendo  per  aitro  di  non  tenere  la  parte 
del  bisEorl  verso  il  globo  dell'occhio.  Si 
ne  adoperare  per  questa  operazione  una  pic- 
>ice>  con  la  quale  si  rende  in  alcune  circo- 
mctie  piìi  comoda. 

per  altro   l'aderenza  delle  palpebre  sia  per 

I   loro  lunghezza  resta  alquanto  piti  difficile 

irvisi   l'istromcnto  necessario  Traesse,  ed  ÌI 

[dell*  occhio  t  dovendosi  primamente  procurare 

'  'ere  la  medesima  al  di  fuori  con  la  precau* 

non  otfendere  il  fottoposto  globo  *  lo  che 

rri  se  si  scostano  le  palpebre  fra  loro  .   ma 

tira  dì  priocipiare  Ìl  taglio  in  un  angolo  dell' 

per  evitare  TofTesa  della  cornea  lucida . 


t6  C  A  F  O     I. 

Qualora  le  palpebre  siano  riunite  a)  gì 
occhio  oltre  resserlo  fra  toro»  l'operatiooc  è  t 
più  diffìcile  ,  e  di  esito  :ssai  incerto  ,  tnenc^ 
tre  che  presenta  non  poca  diffcoltJ  nel  sepinr 
Gerenza  delle  palpebre  con  esso  *  questa  faci 
(e  si  verrebbe  a  rinnovare  attesa  l' infìammtt 
e  suppurazione ,  che  siegiiono  ordinariamente  ' 
razione  >  e  di  pifi  si  rende  inutile  la  mereuoi 
sendo  comunemente  ÌI  globo  in  uno  stato  talt 
■i  crede  con  Tondaniento  impossibile  ]a  resiitt 
della  vista . 

L'  anchiloblefaro  dì  questa  speoc  si  rìd 
facilmente  se  si  osservi ,  che  ambe  te  palpebi 
possono  scorrere  sul  gloho  dell'occhio,  e  eli 
fermo  non  può  muovere  liberamente  il  mede 
Tale  aderenza  è  il  prodotto  di  cagioni  eiter 
interne,  come  l'altra,  di  cui  abbiamo  partite 
osserva  éi  molte  specie,  e  gradi;  Per  eficnii 
questo  caso  la  separazione  delle  palpebre  col  I 
senza  offendere  il  globo  merita  questa  tutu  l'ato 
ne,  quale  deve  consistere  nel  tenere  le  medesiiw 
quanto  si  può  discosce  dall'occhio.  Se  l'adt 
è  assai  forte,  e  molto  este<ia  è  malageroleil' 
rarla ,  e  se  dcssa  abbia  luogo  suila  cornea  Ist 

a  nasi  certo,  che  questa  sia  opaca,  e  quif>dtt| 
e  come  abbiam  detto  inutile  l'operazione.) 
autori  raccomandano  per  impedire  la  nooft\ 
rema  delle  palpebre  di  interporre  fra  le  mofe^ 
ed  il  g'Obo  delle  foglie  d'oro,  o  di  queSti 
adoperano  i  battiloro;  ma  questi  corpi  estflH 
ritando  l'occhio  non  servono  che  ad  accrescere 
fiamma^ione  ,  ed  il  doiore  .  Pifl  vantaggioso  p( 
be  forse  essere  il  muovere  continuamente  l'oo 
e  bagnare  l'interno  delle  palpebre  con  qualdic 
do  emolliente  a  cui  in  seguito  vi  si  può  untRs 
Sfratto  di  Saturno  ,  o  qualche  grano  di  casFiK* 
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'  Kmni   di  un  unguento  di  simil  natura  ,  mi 
ma  e*  insegna  t  che  questi  mezzj  riescono 
itììt  vO;tc  inefficaci . 

Itre  la  conereiionc  sono  soggette  le  palpebre 
iltre  mal^tte ,  fra  le  qudli  si  annoverano 
«il  Joro rovesciamento,  Il  prolasso, ed 
Omo. 

rtovcscia mento  delle  palpebre  pub  essere  di 
!liccie<  può  cioè  aver  luogo  all' infuori ,  O  ali* 
Wì.  Il  primo  caso  dicesi  ectropio ,  ed  il  secondo 
l'ectropio,  ossia  il  rovesciamento  infuori 
brc  osservasi  piì)  frcaucntementc  nella  pai- 
riorcT  e  lascia  l'occhio  scoperto,  ed  espo- 
lione  de*  corpi  esterni ,  oltre  di  che  non  si 
Fraccogliere  le  lacrime  fra  i  due  tarsi.  La 
bpi^  ordinaria  di  questa  incomoda  malattia 
'tcicatrici  della  pirlle  della  palpebra,  o  in  vi- 
fdjesta,  le  quali  producendo  raccorci  amen- 
cute  impediscono  ,  chela  palpebra  possa  rì- 
l'occhio  1  ma  può  oltre  di  ciò  nascere  an- 
Ettalattia  da  un  tumore)  o  grossezza  straor- 
^1  della    membrana  interna    della  palpebra  ,  la 
'  viene  ad  allontanare  la  medesima  dall*  occhioi 
lingeria  in  basso.  Può  finalmente  avere  ori- 
la mjbitia  da  una  debolezza  ,  o  paralisi  <lcl 
Ho  orbicolare  deile  palpebre  ,  e  viene  in  con- 
dì oftalmia  invecchiata,  o  nasce  ancora  spon- 
te  nell'età  iivan2ata . 

la  cura  di  questa  malattia  rare  volte  sono 

i  rimedj  locali  >  ma  ordinariamente  si  ri- 

■  operazione.  Per  quello  che  riguarda  l'uso 

fdicimcnti  conviene  riflettere  in  primo  luogo 

'  mz  della  mJattia  .  Se  dcssa  è  nata  per  vizio 

1  come  per  esempio  da  un  accorciamento 

medeiima  prodotto  da  una  cicatrice  la  cura  sa- 

~i  diffidie  >  che  se  dipenda  da  gooGore  della  con- 
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giuntiva .  t  rimcdj  locali .  che  convengono  in 
sto  caso  sono  gli  emollienti  per  oticnerc  il  rilas 
mento  della  cute,  e  l'applìcazionc  di  alcune  liitc 
cerato  a^lutinante  »  le  quali  restando  (issate  alUp 
pebra  inr^riore.  ed  all.i  fronte  !a  tengono  solleni 
tn»  essendo  questo  metodo  spesso  inuule>  o  pò 
durevole  ti  suo  effetto  *  sarà  meglio  tagliare  la  e 
esternaniL-nte  >  e  tenendo  por  discosiati.fra  loro  il 
bri  della  ferita,  procurare  di  ottenere  una  1. 
catrice .  e  così  supplire  al  raccorci  a  mento  d 
le.  Questo  taglio  ^i  principieri  col  bistourl  fi 
una  piega  alla  palpebra  *  e  si  continuerà  poi  o 
cole  foroici  secondo  la  direzione  dell'  orlo  de 
desima.  Per  tenere  separati  i  labbri  della  fi 
adopereranno  le  piccole  liste  di  ceroto  fissate 
fronte,  ed  anche  alla  gota,  se  il  bisogno  lor 
da.  ma  questo  metodo  rare  volte  porta  seco 
fidcrato  effetto . 

Pifi  f;icilc  resta  come  si  è  detto  la  cori 
ectropio  qu;i]or3  dipenda  da  un  vizio  della 
ttva  .  Se  questa  sia  tumefatta  sarà  spesso  si 
te  il  portar  via  colle  forbici   la  gonfiezza  ,  ar 
tenero  indi  di  tener  sernpre  sollevata  la  palpebri 
cercto  agglutinante  .   Conviene  quì  riflettere  t 
molte  volte  non  si  rende  neanche  necessario 
(lio,  cedendo  spesso  il  gonfk)re  al  solo  uso 
pici,  come  una  leggiera  soluzione  di  pietra 
ca,  o  altri  medicamenti  di  simil  natura.  Sic 
litro  accade  spesso  «  che  questa  specie  di 
Tenca  prodotta  da  un  vizio  interno  della  mac. 
o  lit  ntrocessione  di  m.tlattia  precedente  nulla 
'tetra  dai  rimcd)  locati,  o  dall' Ofierazione.  se 
uno  .  ed  altro  caso  non  ci  si  riunisce  insieme  U 
ra  interna  adattata. 

Finalmente  l'ectropio  procedente  da  paralisi» 
inerzia  delta  palpebra  è   una  specie  delle  pia  di' 
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Iguirirsi*  ed  è  quasi  sempre  incurabile .  I,*ap* 
lioQC  dei  topici  SI  imolanii  fra  i  quali  viene  par> 
rmenie  raecoman ditto  dai  pratici  l*o)io  di  fìnoc- 
icd  altri  sdfflolanu  di  simil  natura  è  il  meto-, 
ile  dev'essere  posto  in  pratica,  ma  per  al* 
volici  seguito  da  un  esito  felice. 
'ciitropìo»o  sia  rovesciamento  delle  palpebre 
dentro  produce  ordiniiriumente  l'irritazione  del 
I  dtil' occhio  I  essendo  i  tarsi  rivolti  verso  la 
I  opaca  >    e  succedendo  per  conseguenza  una 
tiene  delle  ciglia  contro  il  globo  stesso .  Que- 
"Ja  dipende  per  Io  pììi  da  un  rilassamento 
tuie  della  palpebra .  e  segnatamente  dc'sao! 
Può  essa  nascere  ancora  da  una  a>ol- 
li  «  da  cicatrici  esistenti  nella  parte  io- 
palpebre  ,  e  finalmente  come  si  pretende 
Bno  anche  da  uno  spasmo  del  muscolo  or- 
delie  medesime . 

Jo  la  cagione  ,  che  riconosce  l'affezione  de> 
'  diretta  la  cura .  Se  l'entropio  venga  prò 
n'iassamento  della  etite  delia  palpebra,  h 
rimediare   al  medesimo  coi  corroboranti 
e  si  potranno  ancora  adoperare  dei  caustì- 
tii   ma  se  questi  non  sìjuo  sufTìcienti  fari 
ri  di  recidere  una  porzione  degl'inlegumen- 
palpcbre  formando  una  pi^a  sulla  medcsi< 
[dopo   riunire  i  due  labbri  della  ferita  man- 
Ji  a  contatto  con  qualche  ceroio  agglutinan- 
poj  il  raccorc lamento   dentarsi  sìa  la  cagio* 
malattia  >  si  rimedici^  a  questa  col  recide- 
icsimi  trasversalmente  senza  per  altro  taglia 
la  palpebra .  1  rimedj  corroboranti  con- 
ocl  caso  di  rilassamento  dei  sudetti ,  e  eoa 
ancora  od  antispasmodici  si  dovrà  rimediare 
li  ài  entropio .  ne]  qua'c  venga  esso  prò* 
uno  spasmo  de  muscoli  delle  palpebre  . 


5». 
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Se  desso  proceda  da  un  prete matarale  ali! 
mento  della  palpebra  superiore  i  come  accade^ 
tamente  nei  cast  dì  edema  di  queste  partii)^ 
che  deve  curarsi  con  de*  mezzi  >  i  quali  t^o* 
a  ristituire  alla  med«ima  i)  tono  necessario» 
divenga  capace  a  cnntrarsi  *  come  nello  statoi 
ovvero  risolvere  l'ingorgamento»  che  é  li 
della  malattia.  A  questo  oggetto  vengono i 
gli  attcnanti  »  come  i  ba|;ni  freddi .  !c  caat 
anche  la  soluzione  dì  pietra  infernale.  M 
tori  commendano  ancora  dì  stenderete  stir 
qualche  forza  per  replicate  volte  la  palpebrila' 
scriscono  di  averne  ottenuta  con  questo 
perfetta  guarigione  .  Se  dagl'  indicati  rimeilj  i 
gittngca  dissipare qnrst'  incomodo  riUssaincita' 
palpebra  superiore  i  è  necessario  ricorrercali 
di  quella  porzione  ridondante  di  cute,  lo  tbel 
formando  una  piega  trasversale  della  palpebra** 
cidcndo  la  medesima  con  la  forbice  riuntaioi 
rita  con  un  ceioto  adesivo  i  ed  una  fasciati 
tJta.  Quello  che  conviene  qui  osservare  sii 
tar  via  una  porzione  di  cute,  che  non  sìa 
re>  o  minore  di  quella  che  costituisce  lai 

Qualora  il  prolasso  dipenda  da  paralisi 
vatore  della  palpebra  si  deve  tutta  la  curai 
a  ristituire  alle   parti  il  tono  >    che  hanno  ' 
col  richiamarvi  l'influsso  de' spiriti  animali, 
specie    di  prolasso  i  di  cura  difficile .  ed 
ordinariamente  nelle  persone  dì  eti  avanti 
tned]  *  che  in  allora  convengono  sono  i 
li ,  ed  in  particolare  I'  acqua  fredda  ,  i 
le  cantaridi)  1* ammoniaca >  e  simili  altri 
ti,  come  la  canfora  &c.  Molti  hanno  coosig 
Cora  la  doccia  sull'occipite,  chsspeswba^ 
buoni  dTetti  .  Alcuni  altri  Scrittori  hanno; 
che  molte  volte  la  cagione  dì  questa  paraJiii 
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tbne  gastrica  ,  particolarmer.te  quando  la  ma- 
vftnr  acco.-iipagn^ìta  da  dolore  di  tesia*  sibilo 
orrcchie  ,  nausea  SiC.  ed  in  questa  circostan- 
Boo  consigliato  g^i  cmccici  »  i  purganti ,  e  Io- 
li: ì  vescicanti  alla  nuca  oltre  ì  stimolanti  io* 
1  di  sopra  accennati . 

'finalmente  il  proLisso  dipende  da  una  coa- 
H spasmodica  del  nuiscoloo.'bicolare  dulie  pal- 
i chiaro*  che  la  principale  indicazione  della 
tre  consistere  iieH'  uso  interno,  ed  esterno  dc- 
plpatmodici .  Convfene  per  altro  ri/lettere  »  che 
aia  ia  questi  c^isi  è  coniunenientc  sìntoma* 
altre  malattie  ♦  come  per  esempio  T  istcri- 
ipocondria  ,  e  sc^rutamentc  del  ballo  di!>.  V'i- 
ib  poito  i  rimcdj  locaH  sono  i\i  poco  vantag- 
i  necessario  dirìggcre  la  cura  contro  la  ma- 
incipale . 

Lagoftalmi  è  un'affezione  opposta  al  pro- 
'le  palpebre  ,  poiché  nel  lacoftalmo  il  ma- 
puochi'udcre  le  medesime  »  ed  è  obbligato 
imenic  a  tenere  l'occhio  scoperto.  Siccome 
e  non  possotu>  riunirsi  ne  viene  ,  che  le 
;  non  prendono  il  loro  corso  n;itnr.ile  >  e  quin- 
*^-gtic  una  continua  Iagrinj37.Ìone.  La  luce  af- 
temente  gli  occhi  del  malato  *  e  la  vista  si 
»i   veoeiidoPL-  ancora  a  soffrire  il  globo 
nrre  resTa  coniinuanu-nte  esposto  all'  azio- 
aria  ,  e  de' corpi  cecini. 
possono  essere  le  cagioni  della  malattia  ■ 
essa  dipendere  o  da  nn  gonfiore  preterna- 
el  Globo  de'l' occhio,  ovvero  da  un  raccor- 
;o  ao.Ia  palpebra  supcriore»  e  questa  sccon- 
C2uyi  pitl'rreijnent;;  del    Iago'"talmo .  Varie 
cagiooi  ,  che  producono  co.ìcsto  raccorcfa- 
sono  o  uno  sp.i^mo  de'  muscoli ,  o  nn  fac- 
to uato  di  essi  I  quanto  de'tcEum.-nti  co- 
.//.  e 
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munì  prodotto  da  una  ferita  -,  piaga  »  ctcat 
tra  Cagione  qualunque  analoga. 

Scconcfo  queste  varie  cagioni  deve  di 
ctirs  della  malsttia  .  Se  il  lagoftalmo  djpet 
spasmodica  cootraiionc  de' muscoli  palpebr 
verranno  unicamente  i  rimtdj  antispasmodk 
mezzo  di  essi  si  otterrà  facilmente  ja  gUArfl 
]a  ni«tc9Ìm3.  Più  i.'ÌfKcÌle  poi  si  renderJT 
, dipenda  dii  una  m^nc^nzadi  tegiuncntit  odi 
'za  muscolare  >  che  obblighi  la  palpebrasi 
a  restare  sollevata.  In  tal  caso  è  stata  prop 
operazione  consistente  nel  recidere  le  fibrt! 
lari)  o  qlicila  porzione  di  tegumenti ,  la  ^ 
pcdisce  I  che  la  palpebra  si  possa  disicndeit 
ho  dell'  occhio  .  Ciò  fatto  sì  procura  per  o» 
ceroti  adesivi  di  tenere  la  palpebra  appliri 
parte  sottostante  <  allinc-Iiò  riprenda  la  sci) 
iituazicnc.  Con  questo  mezzo  ti  ottiene  a 
perfettamente  la  cura  della  malattia,  potcht 
catrizarsi  la  ferita  si  viene  nuovamente  ad  a 
re  la  palpebr;!;  non  maitca  peraltro  cotesto^ 
non  di  raro  dt  produrre   un  qualche  vani 

I  tumori  delle  palpebre  sono  di 
diversa  fra  loroi  tanto  se  riguardiamo  lai 
quanto  se  consideriamo  ].i  sostanza  della  < 
composti .  Essi  sono  ordin.in3mente  molti 
duri  I  e  pajono  generalmente  della  stessa  ìÀ 
tumori  Cistici.  Occupano  talvolta  ambedue 
'pebre,  e  molte  volte  sì  osservano  vicinog 
delle  medesime  ,  e  pii't  raramente  hanno  lu 
mezzo  di  esse  .  Quelli .  che  nascono  sul  mait 
le  palpebre  vengono  detti  ercj/ac/e»  e  questi 
im  Carattere  molto  più  grave  *  ed  incomodo  t 
dei  tumori  ordinnrj  degli  altri  punti  delle] 
csKndo  soggetto  ad  uni  in6»mmazÌonc  •  chi 
vcotc  i  assai  molesta  particolarmente 
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«usa  gciieraJc,  oda  un  vizio  della  maciAina.  Si 
»uc  eziandio  fra  t  tumori  delle  palpebre  quel- 
le iiopraggiiinge  nctla  caruncula  bcriin^lc  »  e 
dipende  oall*  ingrossamento  della  medesima  . 
Ko  tmntire  dicssi  cHcautìde .  Noi  discorrer\.'mo  dì 
Pk  due  specie  di  ttimori  p:irtico!ari  do|>o  avc- 
rliico   dei  tumori  delle  palpebre  propriamc.ite 

(Desti  tumori  sono  della  stessa  natura  dei  lu- 
cisticti  come  si  è  giù  detto  di  sopra»  quindi 
'Qmi  T  che  l'jccompsgnano  sono  simili  a  ()uel)i 
li  «  allorché  abbiamo  parlato  dì  codesta  spc- 
~  imori  V  ed   il  metodo  di  cura  in  altro  non 
ohe  riguardo  al  luogo,  die  dessi  occupa- 
producc , 'clic  il  sintonia  il  piti  incomodo. 
!csimi  9Ì  è  il  loro  volume  -,  che  alle  volte  mio 
alqiunto  con  side. -abile  ,  ed  allora  sono  d' im- 
■nto  air  elevazione  della  palpt-'bra  supcriore , 
IO  la  loro  sede  nella  mcticsima  >  come  pc;r 
rade  .  Fuori  ili  qucst'  incomodo  *  .litro  d;in- 
producono  questi  tumori  >  non  essendo  per 
natura  di  perìcolo  alcuno . 
|Xa  cura  de  tiunori  delk*  palpebre  idi  due  spe- 
eh*è  quanto  dire  la  risoluiione  ,  e  suppura- 
f.  e  la  demoli/ionc  .   I  rimcdj,  che  convengo- 
rìsolvcrei  o  Htcilitare  la  suppurazione  in  qu;- 
ri  sono  i  medesimi ,  che  abbiamo  indicati  per 
'de' tumori   cistici,  che  si  osservano  in  altre 
I  del  corpo  ,  e  quindi  i  ceroti  emollienti ,  o  quelli 
rmcTlte  stimolanti  ,  come  il  diachilon  ,  il  mtr- 
lic  •  ed  altri  simili  medicamenti  sono  molte  vo;ie 
|nti  per  promuoverne  la  risoluzione,  o  supplì 
K>  ma   se  ciò  non    accada  come    non  di  raro 
ici  non  vi  i  altro  rimedio,  che  quello  di  fame 
rpaxione.  Per  estirpare  qtresta  sorta  di  tumori 
re  incidere  la  cute  dette  p:Jpebre  a  seconda  dc^- 
c    2 
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le  sue  pies^i*  trasversali  procurando  di  non  e 
dere  la  sottopostìi  cisti .  aJlora  preme  ido  un 
si  viene  facilmente  ad  otienere  I  uscita  del  tlti 
con  tutta  la  cisti .  Si  medica  indi  la  feriucoa, 
zione  di  taffettà  ,  o  ccroto  aggUitinante  i  e  si  otti 
ordinar iamcnte  in  pochissimo  tempo  la  cicjitnw. 
gnai.imente  se  si  abbia  l'aticnzione  di  rarusci-'C] 
ina  il  iani^uc  piiicdiè  è  possibile  .  Qualora  rìfl 
sca  il  Professore  ,  che  sia  rimasta  ancora  qualchcfj 
cola  durezza  nella  palpebra  dipendente  da  odi  fi 
cola  porzione  di  cisti,  che  non  sia  stata  wti^ 
saia  bene  di  toccarla  col  c-instico  prima  àì:m 
la  ferita,  abbenchè  i  più  recenti  Stritiori  Sl^ 
rurgia  siano  di  sentimeiito  ,  che  la  suppurji)K| 
che  sieguc  rcsttrpa/ioiie  di  questi  tumori  i  |^l 
sola  bastante  a  distruggerne  il  resìduo  del  iO30 
o  della  cisci .  Siccome  questi  mmort-tti  rcsuM^ 
volte  assai  aderenti  alla  congiuntiva,  ne  ricnc'" 
si  rcntfc  impossibile  di  estirparli  senza  port^Jj 
porzione  della  medesima ,  lo  che  produce  on  «J 
alla  palpebra  ,  che  diffìcilmente  cicatrizza .  P«  ^ 
re  quest' inconveniente  alcuni  recenti  Amorià'« 
rurgia  hanno  proposto  di  farne  l'cstirpazionc  <^ 
parte  iuterna  rovesciando  la  palpebra*  e  coti < 
recide  ,  che  la  congtunuva  Lisciando  intatta  lij 
Questo  metodo  pero  può  riuscir  facile  nei  ti 
tuati  nel  mezzo  della  palpebra  ■  e  non  molto 
dal  tarso  ,  ma  se  le  palpebre  sono  infiammate  1 1 
te  t  se  si  aprono difHcilnicnte  1  come  ancora; 
more  sia  molto  distante  dai  tarso,  o  situato^ 
le  conimissure  delle  medesime  resterà  assai 
ed  finche  impossibile ,  o  pericoloso  restirparlo* 
p.±rtc  interna  . 

V(,rzaÌHOÌo  K  parimenti  un  tumore  delle  palpdl 
ma  che  merita  di  essere  considerato  separatama 
Ì:sso  differisce  dagl'  altri  tumori  >  che  si  fomufl 
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pifti,  perchè  si  presenta  mai  sempre  io  uno 

rwoiiMrgifti .  Questo  tumore  è  piuttoito  picco- 

(fella  grossezza  di  tm  gnino  d'orzo*  dal  che 

il  suo  nome  .  Alcuni   moderni  Scrittori  di- 

irc  stati  nell*  orzajiiolo  )    cioì  quello  dì 

nazione»  di  suppurazione  »  e  di  indiirazione  .' 

;  codesto  tumore  sia  infiammato  s'assomiglia 

piccolo  foruncolo  *  e  produce  nncora  una  in- 

liooe  nelle  palpebre,  la  miale  peraltro  si  va 

odo  j  poco  a  poco  secondo  >  clie  desso  viene 

re*  o  s'indurisce  •  In  questo  ultimo  cs^o 

h'ncomo«io  per  I.)  sua  mole ,  mentre  ìmpcdi- 

"ero  movimento  delle  palpebre. 

possono  essere  le  cagioni  della  malattia* 
trliamo.  Esse  distinguonsi  comunemente  in 
locali  >  ed  interne  ,  o  generali  .  Le  prime 
essere  le  meno  frequenti ,  ma  non  per  q'ie- 
Isono  eziandio  molte  volte  causa  de!!' orza- 
le seconde  possono  essere  le  malatuc  inter- 
'  panicolarmente  i  vi?)  de^-li  nmori  ,  oleim- 
dclle  prime  vie  .  Secondo  queste  cause  deve 
diretto  il  sistema  della  cura,  quindi  non  deve 
■iDcrsi  ai  soli  topici ,  ma  secondo  ìa  luttirn  dt.'1'c 
"     '  dirigere  la  cura  generale  ,  e  locale  .  Se  dun- 
"lolo  dipenda  o  da  un  vizio  d*umori  <  o 
imbarazzo  nelle  prime  strade  ,  fa  di  mc- 
f  primo  luogo  rimediare  a  questi  disordini , 
rftaraizare  le  vìe  per  mezio  degli  adattati 
.che  praticando  una  cura  interna,  come  ab- 
'  detto  1  la  ijuale  sia  bastante  a  corrc^^cre  la  pra- 
")le  degli  umori,  che  i  la  cagione  della  ma- 
Per  quello  che  s'appartiene  alla  cura  localo' 
medesima  qualora  l'oriajuolo  sia  in  uno  stato  * 
atorio  .  essendo  questo  tumore  della  stessa 
del  foruncolo  si  dovranno  adoperare  presso 
i  medesimi  riinedj*  che  si  usano  in  esso» 
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quindi  sili  principio  converr-tniiO  pjrtìcotnrmente^i 
emollienti  onde  promuovere  I.-»  suppuraiionc. 'e5\'-i' 
do  impossibile  roitenere  la  risoltizionL- .  Molti  Seri» 
tori  per  altro  stfsrcn^.ono ,  che  se  si  principia  a  cn 
rarp  la  malattia  prima  che  «dsi  realmente  forinac 
il  tumore*  ma  non  appanVa  clic  sotto  la  Forma riH 
una  pìccola  infi^im  max  ione  della  p^ilpebra  se  ne  pos 
ottenere  la  risoliiiione  »  ed  a  qiiL-st'  oggetto  propi 

S'Oro  i  risolventi ,  e  scjfnatamente  Tapplicazione  i 
rrddo .  Ogni  volta  ohe  siasi  octeniila  U  suppurarlo 
dovr;\  procnrarsì  Tesilo  della  marci:!»  .idoperi-" 
ancora  9C  lia  di  htso^'no  la  lancett;L<  o  il  caut 
per  dare  cscita  alta  inedcsima ,  ed  alla  Ptccola 
del  tumore^  la  quale  altrimcntt  ne  produce  coi 
cilitA  la  recidiva  »  ed  a  questo  oggetto  sarit  anc 
bene  di  premere  alquanto  il  leml^  del  tumore] 
fare  tiscirc  il  pus  ivi  contenuto.  Non  potendosi | 
altro  alcune  volte  ottenere  la  suppurazione  del 
more,  o  rasito  totale  della  m^irciat  rim^ine  essoi 
durilo  )   e   pro<luce  gP  incomodi  sopraccennati, 
allora  conviene  ricorrere  ali*  uso  dei  topici  risol» 
ti  t  come  saturnini  ■>  o  altri  simili .  Questi  medie 
mtnii   possono  essere  utili  sì  risolvendo   il  tunx 
indurito  t  Io  che  per  altro  poco  frequentemente 
cade;  come  ancora  procurandone  rinfiammaz.ionej 
che  passando  in  suppurazione  può  produrre  la  cu 
radicale.  , 

Quando  il  tumore  delle  palpebre  consiste  iii| 
preternaturale  ìn;;ross3tnento  della  caruncola  lacrtH 
le  st  chiama  e/Knatìàe .  Questo  tumore  ò  rossastr 
fungoso,  del  volum-*  d'mu  nocciola:  abbiamo 
altro  degli  esemr^j ,  che  sia  cresciuto  ad  itn  voi 
'molto  maggiore .  Ksso  è  di  ostacolo  al.'c  palpeT 
onde  possano  chiudersi  esattamente  >  impedisce  1 
aorbimcnto    delle  lagrime  ,   ricuopre  i   punii  I 
i  >  e  porzione  della  cornea  traspareatc  »  qfl 
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IflMtmuamcntc  l'occhio,  e  cagiona  impeti imen- 
|b  vi&u.  RiconosconM  ordì  nari  a  mente  ìn  Chi- 
nile specie  di  cticantidc  >  U  prima  semplice  > 
gait  e  la  st'conda  cancerosa*  e  si  distinguo- 
<  toro  perchè  la  prima  i  poco  dolorosa ,  e  pre* 
'sipettn  ordinario  de'tumorì  di  onesta  natura, 
ptide  C'inccrosa  è  all'  opposto  livida  .  dura  * 
Ila  .  versa  del  s^tngue  aJ'minimo  contatto ,  pro- 
li ptis  icoroso  I  e  cagiona  dei  dolori  forti  t  4 
Iti  •  che  si  eiiteiicono  (ino  al  fondo  dell'  or- 

Eiore  1  e  su  tutta  la  f;iccia. 
ancidc  viene  per  ordinario  causata  dalle 
ini  dell' occhio,  e  segnatamente  da  quel- 
t  attaccano  la  Ciinuicola  lacrimale  ;  ma  può 
Ifa'pendere  da  cagione  esterna  ,  come  per  esem- 
ilchc  corpo  estraneo»  che  irriti  questa  parte  . 
^tide  sis  formata  da  codeste  cause  i  per 
ilo  benignai  ossia  della  prima  specie»  ed  i^ 
bcilmente  curabile  o  con  la  suppurazione  >  o 
ttìrp32Ìoiie.  Quando  poi  essa  sia  di  natura 
Ri  dipende  io  1=1  ca^o  sempre  da  un  vizio 
t,  e  difficilmente  cede  all'uso  de'rimedjjma 
iciirabile  riproducendosi  eziandio  dopo  Testir- 

t)  tumore  sia  dì  natura  semplice  *  o  benigna 
^pierA  la  cura  col  rimuovere  la  cagione  lo- 
■dessa  esista,  in  caso  diverso  sì  iratteri  nel* 
p  maniera  .  che  gli  altri  tumori  cistici  «  ap- 
I» altresì  qualche  topico  astringente,  ed  irri- 
^  poi  si  osservi,  che  desso  passi  in  suppu- 
{  sar^  necessario  dar  esito  alla  marcia  apreo* 
ta  una  lancetta . 

in  ul  metodo  molte  volte  si  ottiene  la  cura 
ì  della  malattia ,  ma  qualche  rara  volta  ac- 
che il  tumore  diviene  duro  ,  indolente  .e  non 
^ÙDcd)  indicau  ,  ed  in  tiliora  dcvesi  owet- 


te  Od 
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renie  >  cno  «i  può  ia 
stico  •  Qncìto  mezzo  sari  eziandio  i^  ovcvolc 
restare  Teniorragia  t  I a  quale  i  alle  volte  oa 
bilC)    né  cede  ad  alcun  altro  rimv'dio  • 
suppurazione  sì  laverà  t'occliio  con  qu 
sstrmgcntc  . 

Kigii.-irdo  ali*  cncnnttde  cnncprosa  è  f 
cura  locale  per  ottenere  la  gunrifjione  i  poi 
non  cede  che  alla  cura  interna,  la  quale  pe 
voZte  e  sufficiente  a  lUsiriiggcre  il  viziodellai 
na.  Questa  malattìa  sì  estende  non  di  raro 
la  membrana  pituit^iria,  ed  alle  ossa  cagior 
la  Ciiric  .  Se  si  può  giungere  a  guaiirc  la  ca 
la  malattia  generale ,  l'estirpazione  *  ed  il  i 
potranno  esser  giovevoli ,  altrimenti  coiiva 
tentarsi  della  cura  palliativa  -,  che  consìste 
cotici  localmente  applicati  per  diminuir>:  Ì 
La  legatura  proposta  da  alcuni  per  t'estirpai 
tiueslO  tumore  è  al  presente  rigettata  da  tot 
liei»  perchè  dolorosa  ,  difficile  per  non  pou 
pracìcalii  se  non  che  nel  caso  ■.  in  cai  il  toni 
'Dia  una  base  molto  stretta  •  e  finalmente,  pe 
stano  sovente    delle    appendici  dette  lippoi 
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(per  conseguenza  merita  una  particolare  coti* 
uiooe.  Sotto  i;  nome  di  oftalmia  s^'ntetidc  dai 
àei  Viadammaziont:  della  parte  interna  delle  pil- 
.  e  del  globo  dell'occhio. 
Ìue«a  mai'atiia  è  ói  molte  specie  i  ma  noi  ri- 
neino  qu)  soltanto  le  piincic>alr>  e  quelle  am- 
dai  migliori  pratici  >  che  e  quanto  dire  l'of- 
Wmplice  detta  ancora  tarasti  y  Vodilmia  s'in- 
X»  I  o  dipendente  da  un  vizio  delle  primo 
4' oftalmia  sanguigna  ,  T  oft;ilmÌ3  varicosa  > 
I1O  cArarerf  ,  l'ofialniia  flemmonosi,  e  Poftal-v 
raerea.  Da  tutte  i]uestc  divisioni  fatte  dagli 
>  si  vede  )  che  la  pifi  adattata  dell'oftalmia 
Klla  in  acuta  ,  e  cronica*  in  idiopatica ,  e  sin- 
e  noi  siamo  di  sentimento  i  che  questo. 
SttHonc  sia  sufficiente  per  la  pratica. 

orni .  che  seco  porta  la  malattia  sono  varj 
^  grado ,  la  sede ,  e  le  cagioni  della  me* 
!  osserva  ordinariamente  un  rossore  ,  e  gon- 
conpitiiuiva  »  ed  alle   volte  ancora  nelle 
.  l'occhio'  è  molto  sensibile  alla  luce  ,  e  scn- 
medesimo  un   continuo    prurito  accompa- 
da  puntura,  calore  *  e  dolore .  ora  pifi  forte  > 
mite .  Il  polso  è  duro ,  e  di  sovente  febrì- 
lo  stato  più  violento  dell'oftalmia  .  ossia  ncl- 
i  la  congiuntiva  diviene  gonfia  tanto  ncila 
na  delle  palpebre  «  quanto  sulla  stessa  scie* 
ed  intorno  la  cornea  Incìdi .  Tutti  questi  sin- 
tano per  altro  secondo  il  grado  dell'  infiam- 
*  ed  in  generale  sono  molto  pìii  intensi  nell* 
acuta  >  che  nella  cronica . 
cagioni  dell'  oftalmia  sono  tante  >  e  si  varie  • 
i  impossibile  il   numerarle  tutte.  Oltre  le 
nerali  delle  infiammazioiu  molte  ne  esisto-^ 
icolari  per  l'occhione  che  meritano  speciale 
ne .  Queste  si  possono  dividere  in  esterne  ». 


4S  Capo]. 

ed  interne .  Alle  esterne  appartengono  le  pcrcot 
o  violenze  esteriori  »  ed  i  corpi  ettranct  »  cbe  i 
tano  l'occhio ,  e  la  luce  forte  *  l'applicazione  p 
tata  troppo  a  lungo ,  e  simili  altre  cagioni .  i 
interne  poi  appartengono  precisamente  la  rctnx 
sionc  di  umori  morbosi*  e  la  metastasi  di  aJtra 
lattia  segnatamente  esaniem!  t  o  tmpecigini  >  il 
zio  Venereo  *  scrofoloso  «  erpetico  «e.  e  cosi  il 
ra  varie  altre  malattie  ,  che  possono  rendere  nuk 
fetti  gli  occhi*  o  le  parti  vicine t come  il  v^r'' 
Ja  rosali»  i  ed  altre  simili  •  Una  delle  cagì'^ 
comuni  dell' oftalmia  (  e  che  merita  molta 
ne  si  i  il  già  nominato  vizio  venereo  t  nia  i 
sario  in  questo  caso  csattamcrtc  distinguere 
mia  dipendente  da  cotesto  vizio  generale  ,  o  1 
fermata  da  qiieìla ,  che  nasce  dalla  gonorea 
cessa .  Dalla  diversit.^  delle  cause  della 
forma  una  prognosi  diversa  >  ed  un  vario  niC' 
cura  . 

Per  quello  che  appartiene  alfa  prognosi 
talmia  sebbene  generalmente  parlando  questa 
tia  non  sia  ni  pericolosa  .   nt^  mortale,  pure  r 
questo  è  alle  volte  d«sa  grave  ,  e  produce  de 
seguenzc  considerabili.  Se  l'onalmia  ò  sempl 
risolve  facilmente  ,  e  non  ha  alcuna  sequela 
sa  >  se  per  altro  essa  sia  grave  >  o  accom 
sintomi  più  forti ,  non  ò  tanto  facile  U  so: 
ni  tanto  sicuro  il  suo  ciito .  Due  cose 
strn  sentimento  da  considerarsi  per  formate 
sta  prognosi  di  oneste  gravi  oftalmie  ,  prinD* 
le  cagioni ,  che  l' hanno  prodotte  i  e  sccooi' 
te  le  altre  malattie ,  che  possono  esserne  le 
guenze.  Se  la  infiammazione  dell'occhio  «-capi 
ginnata  da  vìzio  venereo >  scorbutico. 
o  da  retrocessione  di  una  qualche  seria  nulaCtil 
^natamente  esantematica  i  chiaro  i   che  dessi 
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>ìù  grave  1  e  di  Cllrapit^  dilficile  *  che  quan- 
losca  una  cagione  locale  o  esterna  >  o  tma 
generale  .  Kigu;irdo  poi  ;tgli'  ciTettt  dell*  of* 
ì  se  l3  mcdvsinu  sia  <ti  quella  specie  capace 
xlbrlt  t  puh  lasciare  nell'  occhio  dei  vi/j  >  che 
UÙ>cfino  delle  miìl&ttic  totalmente  particolari  > 
■e  macchie  della  cornea  <  Talbuginet  lo  pteri- 
Hcopio  &c. ,  delie  qu^li  parlcrassi  asuo  luo- 
Bdc  può  ancora  venire  la  perdita  totale  dtlla 
[T lincilo  che  devcsi  in  generale  riflettere  se- 
nostra  divisione  si  ^,  che  Toftalmia  acuta 
iVCt  e  pericolosa  della  cronica  >  ma  che  ali* 
tquesta  é  piò  diffìcile  a  guarirsi  detr  altra  . 
poi  all'  oftalmia  idiopatica  ,  e  sintomati- 
vede*  che  trattandosi  dolla  prima  dovrà 
il  grado  >  e  riferirlo  a  quello ,  cui  la  FA 
in  acuta ,  o  cronica  i  e  parlando  della 
potrassi  regolare  la  prognosi  giusta  la  ma- 
principale . 
cura  deli'  oftalmia  é  forse  delle  piti  difficili 
i\t  delle  altre  malattie  degli  occhi  attesa  la 
\ì  che  presenta  cotesta  malattia  stessa .  La  base 
della  cura  deve  consistere  nel  procurare  la 
ie  dcir  infiammazione  >  se  T  oftalmia  sia 
1  e  questo  si  ottieni;  eoo  il  metodo  anti- 
I  di  cui  già  si  È  parlato  trattando  delle  in- 
UOiii  in  generale*  quali  andcrcmo  adattando 
Jfftc'a  di  cui  paniamo.  Qualora  poi  Tultal- 
fintomatica  *  ovvero  dipendente  oa  altre  ma- 
la cure  maggiore  dovrà  essere  diretta  se- 
I^tndole  della  malattia*  c|-«  l'ha  prodotta. 
■ir  oftalmia  idiopatica  convengono  qnindi'di 
KÌ  locali  1  la  dieta  tenttc  >  ed  i  minorativi  * 
é  accompagnata  da  leggera  febbre  rie-^cc 
vantaggio  una  soluzione  di  sale  ammonia- 
tartaro  cinetico  aminitiistrata  ioternamente. 
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Se  poi  la  malattia  dimostri  un  carattere  p 
gno  t    e  non  ceda  ai  mccodi  accennati  si 
Vaso  dei  salassi  replicati  secondo  I* indole  <j 
dcsìfnat  ed  il  temperamento  dclpazjcotet  icnli 
trassi  Udire  I*uso  inttmio  del  nitro ,  e  (intailflj 
esiste  una  vera  infìammazionc  gli  cmi^llteniìl^ 
forma  di  cataplasma ,  come  quelli  di  polpi 
le  I    e  di   zucchero  candido  »    le   frequenti  Ut 
dell'occhio  con  decotto  di  focile  di  malva.  «I) 
simili  si  rendono  molto  piovcvoli  per  il  gra 
oftajmia  di  cni  «:'  parla  .  Terminato  questo  gr 
la  malattia  si    può  passare   aìl*  uso  dei 
mati  di   decotto  di  malva»  e  pochissime 
spirito  di   vino,  a  questo  finalineate  sì  poi 
secondo   il  consiglio  dei  migliori  pratici  Ti 
vescicanti  dietro  le  orecchie ,  o  al  collo  t 
nei  casi  pifi  grHVÌ  il  sctone  alla  nuca*  che< 
tutti  riconosciuto  per  uno  dei  riincdj   ì  pib< 
ci  nelle  gravi  malattie  dcgl'  occhi .  Nei  ctùi 
lenta  oftalmia ,  o  nel  suo  massimo  grjdo 
moti   possiamo  eziandio  ricorrere  .  oltre  gli 
lienti   locali  ,   ed    i  replicati   Sdfassi   generali 
che   ad    una  deplezione    locale  ,    o   per 
una   quantità  di  sanguisughe  applicitce  intor 
orbita  ,  o  secondo  il  consiglio  di  alctini 
delle  sacrifica 7Ìo ni  nella  congiuntiva  fitte 
scopcttino  particolare    inventato  a  questo 
L'uso  però  di  cotesto  istromento  porta  sen 
tali  inconvenienti,  che  meritamente  è  stato  [ 
to  »  e  se  m;it  si  rende  necessaria  la  recisione! 
si  varicosi  delta  congkmttva    si  preferisce 
mento  tagliente,  che  dai  reccnir   scrittori  ttJ 
uno  dei  rimedj   piìi  energici  particolaroienie 
di  grave  gonFìorc  della   medesima»  o  ncH'oF 
cosi  detta  angolare . 

Una  delle  cose  principali  >  che  deve 


m 
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^a  cura  delPoftaJmiìi  si  è  quella  dì  n'muo- 

Rie.  abttiamo  detto  Je  cagioni,  che  riianno 
t  e  iiui'ndi  si  dovrù  avere  riguardo  parii- 
xffiacti^  il  malato   s'aiiontaoi  da  qualunque 

rft£me  l'organo ddia  vista,  e  precisamente 

te  Ilice, 
qaello  che  s'appartiene  aì  mt^dicam^nti  ]o- 

£ri(no  stadio  della  malattia,  ossia  nel  pc- 
immaioriOi  nulla  vi  i  d'aggiungere  3  quan- 
imo  q'jì  sopra  detto ,  e  secondo  ancora  le 
meraii  t  che  abbiamo  dato  parlando  dell*  in- 
Ooe .  Qualora  poi  sia  Cdlmato  questo  sta- 
Miltinui  tuttavia  il  male  per  una  specie  di 
del. a  p;ir(e,  si  richiede  necessariainentc 
^qualche  attonante,  come  te  preparazioni  di 

o  di  sali  viiriolicii  e  perfino  anche  il  lau- 
aido .  Il  prixipilato  rosso  >  il  vitriolo  ver- 

rcurio  sotto  varie  fonnz  si  sono  eziandio 
imedj  mnito  vantaggiosi  nelle  oftalmie  in- 
,  Non  abbiamo  qui  bisogno  di  accennare  > 

oria)mÌe  prodotte  dall'esistenza  di  corpi 
neir  occhio  >  l'estrazione  dei  medesimi  i  il 
odo  conveniente  per  la  cura  della  malattia . 

uo  emolliente  locale  per  dissipare  l'irrita* 

e  ivi  si  è  formata . 

mnata  cost  brevemente  la  cura  deirortalmia 
io  generale  rimangono  alcuni  avverttmen- 
fj  da  darsi  sulle  varie  specie  >  e  complica- 
la medesima ,  che  csiggono  un  mciodo  di 
icolare ,  e  che  la  possono  rendere  idinpa- 
iintomjtica  t  come  qui  appresso  vedremo, 
ini  Autori  ammettono  1*  oPcalmia  ^jt.'rica. 
cndentc  da  saburra  delle  prime  vie .  Que- 
iCro  non  esondo,  che  sintomatica,  si  rico- 
jlmentc  a  segni  gastrici  coestsicnti.  e  niiin- 
Tacile  il  metodo  di  cura  procurando  dito- 
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gliere  le  suburre  f,astricbe  per  mezzo  dc^lt 
emetici ,  e  minorarivi   secondo  le  forze ,  ci 
peramento  del    paziente  •    localmente  servf 
sole  fomentazioni  emollienti,  e  qualora  ,  e 
de  sovente, si  formi  qualche  ascesso  nelle 
è  necessario  farne  l'apertura .  (Questa  speci 
talmia    è  quasi  sempre   di  natura   erisipel 
scndo  spesso  accompjignata  dalì*  crisìpc'a 
eia  >  ed  è  molte  volte  epidemica .    Oltre  I 
gastrica  pub  essa  ancora  riconoscere  la  sa 
da  un  vizio  nel  siiitema  biliare.  Siccome 
caso  l*oft;tlmia  non  diversifica  punto  dajl 
ordinaria ,   e  pm^  x.siimerc  ì  due  gradi  d 
leggera  ciotì ,  e  violenta,  quindi  richiede 
metodo  di  cura,  ecc.-tio ,  che  si  deve  avi 
guardo   al  sistema  bilioso  attaccato.  Sede 
riodica  ,  come  sovente  accede  ■  si  richiedere 
la  china . 

La  seconda  specie  di  oftalmia ,  che  pi 
mente  dee  considerarsi ,  e  che  può  essere  ii 
si  è  1*  angolare  ,  o  varkota .  Il  suo  nome 
dall'essere  la  medesima  situata  costantcmet 
angolo  dell'occhio,  e  viene  formata  dii  li 
tità  di  vasi  varicosi .  La  cornea  trasparii 
intorbidata  da  una  let^gera  or>acit.)  detta 
la  quale  vi  si  mantiene  dai  delti  vasi,  ere 
sono  si  dissipa  la  macchia  stessa.  Prima 
a  questa  recisione  si  pub  far  uso  con  v<in 
gli  attonanti ,  e  stiniilanti ,  estendo  està 
cronica  .  >*ra  questi  sì  annoverano  pcinctp: 
preparazioni  vicrtoliche  ,  e  particolarmsn 
fato  di  rame,  col  qtiule  si  fanno  dei  Coli 
in  ima  proporzion;it:i  quantità  d'acqua  .  Se 
questo  metodo  sìa  instTflicicine,  non  vi  sarA 
tro  rimedio  ,  che  quello  di  recidere  li  s 
varicosi.  Io  che  protlucsiin  salasso  Jocale 
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:di  eisero  seguito  come  abbium  detto  da  un 
ITctto.  Per  recidere  codesti  vasi,  è  di  me- 
Jllevìirli  con  tt ria  pinzLtu.  e  poi  t;tgliurU  coti 
ice.  Si  procura  i  esito  del  s;in^uc  con  de|j« 
izioni  Ciildc  t  e  si  lava  irt  seguito  Tocchio  con 
irj  attonanli  per  restituire  I;:  forza  alla  coii* 
a. 

',fu\mia  fiemurotota  merita  eziandio  essere  con- 
I  panico] armenle  .  (:%sa   si  è  chiamata  rincora 
lazior.c  internai  atteso,  che  attacca  le  parti 
dell'  ChTcfiio  .  come  l'iride  .  l'uvea  ,  e  la  ca- 
ci cristallino  .  Questui  specie  d'infiitmmazione 
particolare  ,    che  termina  quasi   sempre  per 
izione  .  i  sintomi,  che  l'accompagiunosono 
a  pocoi  medesimi  delle  altre  specie  >  eccet- 
i  sviluppano  generalmente  con  map^ìor  in- 
c  si  ri. èva ,  che  le  parti  interne  sono  af- 
fi che  nette  altre  oftalmìe ,  conoscendosi  di- 
mte  l'iride  pifi   rt^ssa,  e  la  pupilla  ristetta. 
ta  infiammasionc  sì  risolve  >  lo  che   per  ai- 
ade  ben  di  raro*  ne  nasce  sempre  un  qiial* 
Ordine  nelle  parti  interne  dell'  occhio  ,  co- 
iratta  ,  amaurosi,  ipopio,  ed  i-.i  (juc^ti  casi 
non  potrebbe  dirsi  vera  risoluzione;  poi- 
primo  caso  corrisponderebbe*  a  quella  termi- 
dell' infiammazione^  che  diccsi  mdtirazione 
mdo  ad    una  ntetastasi ,  e  al  teryo  ad  una 
tione.   Per  quello,  che  appartiene  alla  cura 
ilattia  t  nulla  si  può  aggiungere  a  quanto  ub- 
dctio  trattando  dell'  oftalmia  >  e   d^lc  in- 
ioai  in  generale  adatiaodo  per  altro  il  tutto 
>  dell'  oftalmia  .  Qualche  Autore  propone  il 
come  assai  vantaggioso  in  questa  specie  di 
per  prevenire    la  diminuzione  ,  e  perdit.i 
ta  *  clie  ordinariamente  ne  sicgue  . 
ftalmla  wiurta  &  sintotnatica*  e  si  distingue 


conseguenze  dì  questa  oftJlmta  sono  c9 
piuttosto  gravi  ,  poicW  puf»  nascerne  a^ 
(iella  cornea  1  o  la  suppurazion.' deli' occhio 
toma  pili  costante  dì  questa  specie. di  oftì 
lo  scolo  dail*  occhio  dì  un  umorc'di  nata 
a  poco  simile  a  c)iicilo  >  che  scoia  dalP  urei 
casìonc  di  blcnorra^'a .  Alcuni  Autori  som 
che  non  esiste  realmente  questa  sorta  di  ( 
ma  che  essa  ha  luogo  soltanto  qualora 
l'occhio  con  le  dita  intrise  nel  fluido  ,  che  $ 
uretra  nella  blenorragia.  la  maggior  parte 
scrvazioni  sembra  peraltro  dimostrare  il  c< 
Il  metodo  miciliore  per  la  cura  di  ^ 
Jattia  si  é  quello  di  richiamare  al  più  prol 
lo*  la  di  cui  soppressione  ha  causato  Tot 
quindi  molti  consi^if-ino  Tuso  delle  candì 
quali  introdotte  nell'  uretra  sono  spcsjoj 
ad  irritare  la  medesima  in  modo  da  rijM 
scolo  gonorroico  »  il  qu»Ic  diminuisce  coi 
mente  l'infiammazione .  Conviene  per  altre 
re  t  che  il  ritorno  dello  scolo  non  scmpri 
duce  Kt  perfetta  guarigione  t  ed  inoltre  * 
delle  candelette  t  o  dclte  adattate  tnjcziofl 
casi   non  t^  praticabile   attesa   la   sensibili' 

I  I-H»      ■■■     --   -    . i    .  ....       --  '^-■' 


Oli     MALI     DEtLA     TEIT*.  %9 

diluenti  «  ed  t  ba§ni  detti  pediluvi  *  onde 
lire  il  flusso  gonorroico .  Per  ijiiello  che  ri- 
la  cura  locale  si  f^iranno  d.'llc  lavande  ali* 
e  si  potrà  mescolare  nelle  medesime  nna 
;  di  mercurio  .  eccetto  .  che  n?llo  stato  in» 
Orio  t  ne!  qiial  ca«o  sarebbe  rraprudciitc  l'am- 
are questo  rimedio  sia  localmente  v  sia  inter- 
!  t  o  in  rrixiont  i  e  quindi  non  sì  deve  esso 
re ,  che  nel  caso  abbia  la  malattìa  preso  tin 
cronico  .  Una  delle  cose  .  che  si  rende  spcs- 
[Maria  nella  oftalmia  di  onesta  sptrcie  si  è  la 
uione  (  o  il  Cuglio  della  conftiiintiva  *  radu- 
~  dì  frequente  sotto  la  tnt:d'»ima  la  materia 
1.  che  anzi  viene  ancora  da  iiioiti  consi- 
tura  della  cornea»  se  il  pus  si  stravasi 
anteriore  dell'occhio.  In  caso*  che 
i  necessario  l'oso  del  mercurio .  quello 
adoperata  localmente  iu  collirio  sari  il 
I  più  utile  1  ed  adontato. 
lUaJmia  renerea  prodotta  da  una  lue  gene- 
esi  dagli  Autori  oftatmiit  lijìlitkat  e  questa 
dinariamcnte  dopo  l'apparenza  di  molti  sia* 
lue  )  come  bubboni  «  ulceri .  doiori  vene* 
Questa  specie  di  oft;ilmia  sembra  simile  alle 
ina  la  coesistenza  uc'  siiiiumt  di  Itie  venerea  ■ 
laztonc  della  malattia  stirssa.»  che  non  cede  ai 
Ofdinarj  »  e  spesso  produce  pravi  conseguen- 
n  SCfni  suflicicnti  pfrr  farla  distinguere  dalle 
ìe  di  oftalmia .  Una  delle  cotisegueuze  le 
linarie  dell'  oftalmia  sifilitica  si  iì  quella  di 
£  dei  disordini  nelle  parti  interne  dell'oc- 
li  quJi  nasce  soventemente  la  perdita  della 

cara  dì  cotesta  malattia  consiste  nelt*  ubo 
curio  (  e  questo  medicamento  guarisce  t'acil- 
'  oftalmia  sifilitica  >   la  quale  non  é  che  un. 


5#  CAr«  I. 

sintonu  ddla  lue  generale .  CooTieae  per  alcrij 
re  alcune  piinrcolari  consitJnazioot  oelf'mo^' 
zidetto  medi«am!riito  >  posciichè  noa  di  nni_  _ 
desimo  prodoce  T  csacerbazione  ddla  oulaità' 
gionando  una  troppo  forte  irritazione  <  equio/^ 
mo  sovente  obbligati  a  tralasciarne  l'uso  t  ci 
rere  ai  debiiitaatì  *  anzi  sari  molto  prtidaucìlj 
mettere  qualche  salasso  i  e  purgante  alla  coiai 
riale  »  come  altresì  T amministrare  internameiut^ 
opio>  se  la  malattia  è  accompi^ata  da  fortti 
lore . 

Molto  piìi  difficile  è  il  curare  Toftalfl 

litica  ,  quando  la  lue  non  sia  ancora  compa 

ralmente  con  i  suoi  ordinar)  siniomi  .  o  dcmI 

no  s^ni  di  lue  generale.  Allora  essendo dif 

conoscere  la  czgione  della  malattìa  £  ani:ori 

gevolc  il  metodo  di  cura.  L'esame  csattis*i«j 

alTezione  preceduta»  •  di  tutto  ciò  •  chertj 

salute  del  malato  I  pub  solo  dar  qualche  luBt^ 

un  sintonia,  che  tutti  gli  Autori  danno  coaC 

TO  *  e  caratteristico   di  questa  specie  di  of  ' 

si  i  quello  ,  che  essa  diviene  pia  dolorosa' 

la  notte  t  come  appunto  accade  in  quasi 

tomi  di  lue.  Qualora  il  Cerusico  dopo* 

mi  siasi  assicurato  della  natura  venerea  delllj 

tia  f  il  mercurioi  e  segnatanicnie  il  gommoso! 

nel  latte  ,  o  il  sublimato  localmente  .  e  qt 

altra  preparazione  internamente  adoperata  i  v 

medio  conveniente  1  e  unico  per  la  medesiid 

L'oftalmia  scrofolosa  k  sempre  riunita  à] 

mi  )  che  caratterizzano  te  scrofole ,  e  quiadll 

di  diagnosi  difficile.  Essa  è  ordinariamente^ 

ratiere  cronico  come  è  appunto  la  malattia  >j 

produce,  di  cui  n*  è  un  stnioma  t  e  non  richìc 

tro  metoilo  di  cura ,  che  quello  .  che  si  ade 

oeraitneute  coatro  le   scrofole  riuoendovi 
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«  medicamento  locale  >  che  possa  aver  luc^o 
essere  opposto  all'  indicazione  generale  .  CÌuc- 
ic  di  oftalmia  &  ordjiuriamenie  di  cura  molto 
I  e  difficile)  e  spesso  produce  dei  disordini 
tiio  stesso  ,  come  ulceri,  macchie  della  cor- 
siafìloma  &c.  e  perfino  la  perdita  della  vista. 
la  di  calce ,  e  la  China  amministrata  interna* 
sono  i  rimedj  stimati  i  migliori  in  questa  spe- 
oftalraia.  A  questi  rimedj  venerali  si  putrà 
;ere  locaJnKnte  l'uso  del  vitriolo  di  marte  ■ 
liniura  tebaica  i  l'antimonio  >  ed  altri  simili  sti< 
il  i  quali  si  adattino  ai  diveriii  caratteri  >  clic 
lì  m;ilattia  mcJesinuiComc  per  esempio  indi> 
l'uso  dell' aciju;i  fredda  >  se  conoscasi  nella 
Ita  un  eccessivo  sviluppo  di  calore. 
oftalmia  dipenda  da  un  vizio  erpetico  do- 
nella  macchina  sarà  sempre   accompagnata 
eruzione  erpetica  sul  volto,  o  altrove,  e 
volte  si  osserva,  che  l'oftalmia  succede  net 
ÌD  cui    por  mczto  di  rimedj  stimoUnti  >  e  ri- 
sivi siasi  ottenuta  la  ritrocessione  dell*  Erpete  ■ 
iltnia  erpetica  è  molto  ostinata  •  e  di  raro  {jua- 
pcrfettamcnte  ,  portando  seco  sovente  la  caduta 
ciglia  .  Il  metodo  di  cura  conveniente  in  qtie- 
tlaltia  consiste    ne'  rimedj  generali   adattati  a 
la  cagione  delia  medesima  .  1  bagni  otier- 
il  primo  luogo,  indi  i  diaforetici  ^c.  Qualche 
e  protesta  aver  ricevuto  molto  vantaggio  dair 
U'  emetico  ,  e  dalle  ulceri  anefatte .  Se  tuttocìò 
isti    neir  oftalmia   prodotta  da  altre  malattie 
e  rttiopulsc  come    la  psora  si  è  anche  tenta- 
1  inutilmente  la  nuova  comparsa  della  malat- 
tediante   un  replicato  contagio  ,  ma  pifl  effica- 
é  l'uso   esterno  del    linimento  formato  di  vi> 
bianco  ,  fiori  di  solfo,  bacche  di  lauro,  ed 
i  lino  . 


purgami.   K^acvu   pur^snu-vanm» 

ter  LO  t  s  qu.trto  stadio  della  malattia  ,etll 
pò  finita  la  medesima  .  Fra  essi  prìncipaln 
luogo  il  calomelano,  ed   il  vino  antimoniab 

La  suppurazione  dell*  ochio  '^  una  malal 
nasce  comnneniente  in  seguito  dell'  oftalrai: 
e  che  consiste  nella  forninzione  di  una  mai 
sa>  e  biancastra  tirante  aj-giallo  :.  abbencbl 
recenti,  i  quali  hanno  scritto  stilie  malati 
occhi  )  non  venga  qitest*  umore  tenuto  per  f 
eia;  ma  piuttosto  per  una  linfa  concreta  .  e 
sata  prodotta  dall' infiamma/ionc  stessa  con 
mo  aver  luogo  in  molte  infiammazioni  di  ali 
del  corpo  umano .  Da  molti  Scrittori  di  C 
si  ^  dato  a  questa  suppurazione  il  nome 
in  qualunque  parte  dell'  occhio  si  trovi  la 
di  m.-rtcì'ia  purulenta.  Altri  per  io  contrari 
riserbato  il  nome  d'ipopio  soltanto  per  l'asce 
interno  dclP  occhio  >  tnkf  hunno  chiamato 
puratione  ,  che  accade  fra  le  lamine  delti 
e  finalracuic  la  suppurazione  di  tutto  il  hj 
distinta  col  nome  di  empiema  dell'  occhiofl 

Noi  accenneremo  qu)  per  maggior  eni 
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prima  specie  è  qu:iiido  U  materia  purulen- 

i.i  forma  sì  trova  nella  sostanza  delia  con- 

tiva.  che  inreste  la  cornea.  In  s.-conda  se  essa 

tmi   Tra  la  cornea  lucida  ,  e  ta  congiuntiva»  che 

>pre ,  la  terza  specie  i  quella  >  in  cui  )a  siip- 

ne  accade  fra  le  lamine  delta  cornea  stessa* 

ta  è  la  suppurazione ,  che  stKCede  nella  ca- 

linteriore*  e  U  qnintd  fìitalmcntc  quella  ,  che  na* 

ella  camera  posteriore.  Di  queste  due  ultime  spc- 

qualohe  scrittore  di  Chirurgia   se  ne  forma 

aliante  riferibile  all' ipopio  ; 'come  cgiialmen- 

jlidiciamo  potersi  riunire  le  tre  prime  in  una  so* 

dei  essendone  ben  piccola  la  differenia,  ed  egiia** 

l  * 

tomi  della  snppurazione  dell'occhio  sono 
indo  la  se<\i  della  medesima  .  Se  essa  ab- 
nella  superficie  esterna  dcl'a  cornea  ,  si 
ioeguale  ,  e  forma  delie  piccole  prominenze 
[trj  punti  della  medesima!  e  ciò  nasce  dall' al- 
BOne  della  sostanza  stessa  della  congiuntiva  .  Se 
irazione  esista  fra  le  lamine  della  cornea  ,  e 
i^iuniiva,  che  la  ricuopre,  la  malattia  compa- 
iotto  la  forma  dì  un  ascesso  ,  eh'  ò  molto  pie* 
bianco  >  ed  acuminato  .  Qualora  sta  Fra  le  la- 
Ideila  cornea  stessa ,  e  che  si  è  distinta  da  mohi> 
abbiamo  detto  col  nome  dì  onici:  ,  appari- 
la precedente  sotto  la  figura  di  ur,  turno* 
Ft  o  ascesso  bi;incasiro,  ma  assai  piti  appianato 
elio,  che  si  forma  fra  la  cornea  ,  e  la  congiun- 
ed  alle  volte  cangia  di  luogo,  e  premendosi 
sso  medesimo  si  osservai  che  muta  di  figura  . 
Jni  volta  che  la  suppuraiione  esista  nella  camera 
Criore  »  si  Tede  spesso,  che  la  materia  occupa  l*in- 
'or  parte  di  essa  ìn  forma  di  mezza  luna  >  e  non 
,rafO  si  c:>>cndc  in  tutta  la  camera  anteriore  rì- 
endo  aR'Mtto  l'iride .  Questa  specie  di  suppura- 


queo  )  ed  11  cristaltìtio  ,  e  soventcmntte"Sllj 
zjone  <tel  vitreo  >  ed  il  paziente  perde 
te  la  vista  . 

Due  altre  specie  particol:iri  di  ìpcpk 
essere  eziandio  menzionate  >  Ja  prima  dell 
è  quella  chiamata  ipopio  spurio  >  che  com 
la  formazione  di  un  umore  puriforme  .  di 
nera  da  se  stesso  nell'occhio,  senza  che  qi 
nerazione  di  materia  purulenta  lia  precedB 
cuna  oftalmia  >  e  che  quindi  si  è  chiamata 
z  ione  falsa  dell'occhio.  La  seconda  specie 
pio  metastatico  cosi  detto  i  ÌI  quale  dip< 
spargimento  di  tin  umore  non  puriforme  i 
tosto  dipendente  dalla  metastasi  di  un  ut 
cesso.  ■Questa  specie  osservasi  nclie  pucrp 
tose  &c.t  ed  esso  è  molte  volte  periodic 

La  cagione  piò  frequente  dell*  ip<^ 
pnrazìoiie  dell' occhio  è  l'oftalmia  acuta  i 
si  è  qui  sopra  accennato  può  esso  ancora 
te  dipendere  da  im  umore  portato  da  altre 
metastasi .  Ciò  ha  luogo  segnatamente  per 
cessione  di  quello  vajuoIo&Ot  della  ti^na  ,  n 
nereo  &c.  >  e  può  finalmente  dipendere  ao< 
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iCtirtlmentc  senza  bisogno  degli  ajuti  dell'  ar- 
[b  accade  qualora  esista  la  marcia  nella  so* 
^ella  congiuntiva  i  o  fra  essa  •  e  la  cornea» 
Ira  le  lamine  della  cornea  stessa  .  Se  poi  la 
iKJone  esista  neli'  interno  dell*  occltio .  allora 
Uia  è  molto  grave  »  e  porta  seco  alle  volte 
b  la  perdita  della  vista  ■  ma  ancora  quella 
Cliio  medesimo;  anzi  può  eziandio  se  siano 
I  i  sintomi ,  porre  in  rìschio  la  vita  del  ma- 
roducendo  dclirj  t  convaKioni  &c. 
(Cura  delJa  Siippiiraxionc  dell*  occhio  *  o dell* 
ideve  essere  principalmente  diretta  secondo 
'  u  t  che  l'hanno  prodotta  >  e  secondo  le  spe- 
~  I.  Giusta  questi  princìpi  '^  *^"^'  ^^'•''^  '•°'^' 
procurare  di  diminuire  TinBammazione  se 
coadiuvare  al  riassorbimento  dclln  marcia, 
I  esito  ogili  volta  che  sia  necessario  .  Que- 

f'  tterri  tn  primo  luogo  co^Ii  emollienti  lo- 
indo  in  seguito  agli  atto'ianti .  onde  riani- 
kzione  degli  assorbenti,  e  procurare  la  riso* 
tlclla  marcia .  L'operaaione  di  aprire  Tasces* 
[occhio  dovrà  e^'itarsi  per  quanto  è  possibi. 
idovrà  indispcnsabilmcnie  praticarsi  ne'  casi  * 
b  riconosca  per  consenso  affetto  il  cercbro, 
1  in  perìcolo  la  vita  del  malato  . 
i  la  prima  indicazione  si  porranno  in  opera 
kaiiti>  fra  i  quali  ottengono  il  primo  luogo 
i  *  supposto  che  esista  ancora  una  vera  in- 
lone  ■  i  quali  debbono  essere  tanto  generali» 
locali ,  ma  questi  rìserbati  per  ultimi ,  cioè 
|e  coppe  scarificate  alla  nuca ,  o  con  molte 
t  alle  tempia .  AH*  uso  dei  salassi  si  potrl 
bello  de'  minorativi  adoperati  secondo  il  tciT>- 
rto ,  e  Io  stato  tic!  paziente .  Nello  stesso  tem* 
bccessario  di  far  uso  deVdatìvi  locali»  e  que- 
>no  priocipalmcate  glj  cmoUienii  >  («me  p«c 


i  qoili) 
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QsenipìOf  i  decotti  di  fiori  di  malva  .  di  radica 
tea,  t  pomi  boJiti  >  esimili.  In  seguito  ircicica 
applicati  dietro  le  orecchie  «  ed  alU  nuca  una 
molto  profittevoli  tffnto  per  der' vare  dall*  occhio  l' 
more»<|tunto  per  facilitarne  il  ri»&nrbìm:nio.  1^ 
lora  l'inliiimmazionc  sia  cessata ,  o  sìa  motto 
si  potrù  passare  ali*  uso  degli  sttonantt ,  i 
virantio  alta  seconda  indicazione .  tn  qDCub 
della  malattia  sì  usa  con  molto  va.it.iggin  un  Ìi 
sione  di  fiori  di  tn^ilva,  e  poche  goccic  di  s[ 
vino>  indi  quest*  ultimo  si  può  unire  ad  ma 
decojìonc  tonica  .  L'uso  del  vitrìolo  .  e  d 
fora  si  stima  in  cotesto  cas  i  dai  pr.Ttici  mal 
tacgioso .  l.a  decozione  di  china  con  l*es 
Sa'turno  è  stata  da  altri  cons:gliata  come 
cos^  ancora  le  decozioni  di  piante  aroouti 
i  sacchetti  delle  medesime  erbe  applicate  sili 

Se  ad  onta  di  cotesti  metodi  il  pus 
ga  riassorbito  *  o  sia  in  troppa  graa    q 
necessario  di  dargli  esito  per  raezio  dell' 
ne.  Molti  Scrittori  di  Chirurgia  sostengono, 
meglio  di  lasciare  .  che  la  suppiirazioBe 
stessa  a  formare  l*;iperttira  del  piccola 
ch^  r  esistenza  delle  marce  non   prodtice 
lori  violenti .  e  non  è  cosi  facile  dar  esito 
desimc .  Per  altro  sì  sono  al  presente  ri 
per  insussistenti  queste  ragioni  t  ed  i  mìgli 
ci  coniigliano  ne*  casi  >  in  cui  come  ai  i  de 
segnatamente  aITctto  il  sensorio  comune  ,  di  r 
al  ptfi   presto  possibile  all'operazione  >  molto 
che  l'apertura  dell'ascesso  fatta  in  tempo."** 
mezzo  sicuro  onde  conservare  la    vista  al 
parte  i  e  non  rendere  tanto  deforme  il  globo 
occhio.  Una  delle  diffìcoltii  ,  che  s'  incooini 
ule  operazione  si  è  quella,  che  dip^de  d^lU 
«ti  della  materia  cQOtcnuta>  e  quindi  vtq 
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m  proposti  per  dar  esìto  alla  me<1esicna .  se* 
ime  qualnra  essa  si  ritrovi  nella  camera  po- 
.  Noi  non  istdrcmo  qui  a<l  esaminare  cocc* 
rsì  processi,  ma  esporremo  soltanto  quello* 
liamo  il  pift  preferibile  .  Questo  consiste  ncll* 
I  delia  cornea  trasparente  .  Tale  apertura  de- 
fe  alqttanta  pratidc  per  dar  esito  alta  marcia  > 
inariamente  t  assai   densa  ,  si  fa  questa  aper- 
lla  s'css.'.   màn^-ra,  che  si  opera  per  estrarre 
I  cribtallin;!  nell'  operazione  della  cataratta  • 
Un  tagliando  la  cornea  ne'la  sua   parte  in- 
I  ed  allora  h  cicatrice  non  resta  incontro  alla 
t  e  non  è  d*  impctlimcnto  alla  vista.  S' ip- 
i  il  coltello  ordinario  da  cateratta  .  e  si  ta- 
li cornea  nel  luogo  accennato  .  Non  escecoo- 
I  solito  tutta  la    marcia   nel  momento  dell* 
Hie»  essendo  essa  il  piii  delle  volte  assai  densa  * 
BOodo  iJ  consiglio  di  migliori  pratici  non  à 
rio  *  ma  é  piutiosto  daimoso  di  afTatfgare  l'oc- 
n  tlel  e  injezioni ,  o  compressioni ,  onde  pro- 
pesilo della   marcia,   mo,to  piti  che  questa 
a  poco  Va  ad  escirC  da  se  medesima  senta 
I  di  alcun   ajuto  dell'arte.  Altro  non  dcvcsi 
1  Cerusico ,  che  visitare   spesso  l'occhio  ,  e 
vede  t  che  la   fiiriia  si  sia  chiusa  ,  Io  che  sì 
t  dall*  osservarsi  la  marcia  nella  camera  antc- 
e  dal  non  vedersi  la  medesima  ncll'apparcc- 
H*  deve  nuovamente  riaprire  la  ferita  con  lo 
metodo  indicato  . 

ir  icnninare  tutto  cth,  che  riguardala  sitp* 
me  dell'  occhio  ,  f.t  di  mestieri  accennare  il 
I  curativo  y  che  conviene  nelP  ipopio  sititotna- 
)  altrimenti  detto  spurio. 
ipopio  sintomatico  non  richiede  cura  diversa 
lUa  t  che  si  pratica  per  la  msilattia  principa* 
eie  più  comuni  di  questo  ipopio  sono  la 
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venerea»  U  vacuolosa  «  rartritica&c  Molte  vi 
sce  ancora  da  «leposizioni  lattee»  da  i(uellt 
Curio,  e  in  seguito  di  febbri  acute.  E*  chiaro? 
in  cotesti   casi    ti  metodo  di  cura  deve 
mente  consistere   nel  togliere  la  cagione  pri 
della  malattia ,  non  lasciando  pcrf)  d=IIo  stesso 
pò  di  porre  in  uso  i  rimed)  locali  ■  e  s^nit 
ropcr.i2Ìone  1    se   rcndcst   necessaria  come 
dì  sopra  accennato. 

V  ìdrùfialmja  è  una  malatua  consistcn 
tumefazione  dell'  occhio  con  protuberanza  p 
dall'  accumulamento  di  un  umoK  »  di  cui 
pieno .  Questo  umore  non  è  sempre  l'umore 
che  per  la  sua  troppa  gran  quantità  distende 
nea  lucida  ,  ma  è  una  degenerazione  di  luflì 
umori  deir  occhio  »  e  principalmente  deir  uM 
creo  t  che  muta  consiscenza  diventando  pili 
e  ncilo  stesso  tempo  crescendo  in  quantità 

Sono  state  ammesse  da*  Professori  varie 
di  questa  malattia  secondo  la  qualità  dell* 
che  costituiste   la  medesima  .  e  secondo  il 
eh*  esso  occupa  .  Quindi  è  >  ch*è  stata  distinta  1^ 
ftalmia   in  anteriore»  e  posteriore»  Ja  priisi  _ 

3 Itali  viene  prodotta  dali*  umor  .icqueo»  citi 
una  in  gran  copta»  ed  allora  la  malattìa  dioT 
esistere  principalnu-'nte  nella  camera  anteriore: 
che  la  cornea  lucida  pifi  prominente  »  e  dis 
presenta,  non  che  pia  allontan-Tta  dalla  pupilli 
poi  ìa  medesima  nasca  da  una  maggior  quantili' 


umore  vitreo  »  il  quale  oltre  di  oò  muti  eoa: 
xa ,  in  tal  caso  l' idroftalmia  viene  detta  poJ»* 
re»  e  si  osserva  l'iride  spinta  in  avanti  prc(» 
cornea,  e  la  pupilla  ìmmohile. 

_I  sintomi  »  che  accompagnano  !'  idrofiainùal 
no  ì  segucnu".  Se  la  m:!'aitta  sia  di  natura  crtW 
i  suoi  progressi  sono  aisaì  IcQU  >  e  l'occhio  nO* 
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m  ii  volumci  che  insensibilmente.  Sul  prin- 
Sfnte  il  malato  un  senso  di  peso  >  e  stìramen- 
t«i5tone  ncir  occhio  •  1  moti  del  medesimo 
D3SSUÌ  difficili  I  e  la  vista  diviene  egualmente 
Ita.  Il  globo  dell* occhio  si  mostra  pììi  gon- 
pi{i  duro,  che  nello  stato  naturale.  La  pu- 
ivienc  di  maggior  diametro  «  e  non  è  pi!)  cosi 
le,  la  lente  cristallina  principia  col  divenire 
.  ed  indi  ancora  a  sciogliersi ,  e  quindi  viene 
:are  intieramente  la  vista  >  si  accresce  il  do- 
ti globo  dell'occhio»  si  tunicRl  straordinaria- 
,  ed  i  dolori  sì  propagano  aJJc  parti  aJiaceri- 
un   flusso  di  lagrime  «  la   superficie  della 

retando  esposta  contìnuamente  all' aria  non 
b  pifi  essere  ricoperta  dalle  palpebre  ■,  e  vc- 
eontinuamcDtc  irritata  dalle  ciglia  viene  ad 
■tfsi)  e  questo  si  unisce  ancora  ad  accelerare 
lita  della  vista  ,  se  questa  non  sia  di  del  tutto 

I.  L' infiammazione  viene  ezianoio  ad  occu- 

tarso  della  palpebra  infì^riore . 
E  cagioni  deir  idroftalmia  sono  molte  ,  èva- 
Kcbc  ad  esse  si  possono  riferire  tintele  cau- 
KÌ  di  produrre  una  raccolta  di  umore  acquo-. 
Ima  data  parte.  Ordinariamente  essa  attacca 
ùi  di  tenera  etl  *  e  quelli  piit  adulti  >  ma  a 
tnza  coloro  i  qtuli  sono  dotati  di  un  tcmpc- 
o  piiuitoso ,  o  vivono  in  luoghi ,  clw  favo- 
»  questa  disposizione,  come  per  esempio»  in 

umidi.  Le  percosse  esterne  sull'occhio*  e 
mmazioni  del  medesimo,  segnatamente  quel- 

da  vizio  interno  ,  come  per  esempio*  ve- 

scorbuttco  *   e    scrofoloso   sono  sovente  la 

dell'  idroftalmia .    In  generale  pu^  ammet- 
tr  ca;;ione  prossima    di  questa  niaJattia  co- 
nato in  tutte  le  raccolte  di  linfa  >  che  acca- 
ielle  varie  parti  del  corpo  umano,  la  mancan- 
taiwrbioicnttf  deiP  umofc  linUtico  »  e  per  con- 
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segiicnia  si  pub  ripetere  dallo  stato  viziato  Òé^, 
assorbenti  indeboliti ,  ristretti ,  ovvero  Ottrtmti 
siano.  Perciò  alcuni  Autori  credono  >  che  le  n| 
del  idroftalmia  si  possano  ridurre  a  tre  classiti 
esic  producono  una  osiruiione  nell'occhio,  o 
debolezza ,  o  finalmente  uno  stimolo  maggion 
naturale . 

La  prognosi  dell'  idroftalmia  è  generalmeaM 
co  favorevole  .  La  malattia  ^  per  se  stessa  tnoiW] 
ve  )  e  di  raro  curabile  ,  poiché  per  solito  termiBB 
la  perdita  totale  delta  vista.   L' opacil-l  del' 
lino,  i  vizj  (Ie!U  retina,  l'inliammazionc  dell 
dell'occhio  ne  sono  le  conseguenze  •  Vi  soool 
esempli  d*  idroftalmia   degenerata  in  cancro  t] 
suppurazione  prodotta  dalla  nudcsimaiche  han 
to  per  conseguenza  la  carie  delle  ossa  del 
L' idroflalmia  posteriore  è  generalmente 
grave  dell'anteriore.  In  genere  la  cura  è  aHiì^ 
elle  >  e  quasi  impossibile  sì  i  il  prevenire  U  rtcif 

Per  la  cura  della  malattia  sì  sotto  pr 
molti  rimedj ,  ma  sebbene  generalmente  etsii' 
poco  efficaci  ciò  non  ostante  crediamo  nec 
far  riflettere  i  che  il  calomelano  amministra»  I 
namente,  ha  agito  miriibilmcntc  in  alcune 
della  stessa  natnra  dell' idroftalmia ,  abbeiicb^J 
fossero  conseguenza  di  affezione  venerea  j 
cora  dicasi  dell*  uso  interno  della  digitale  pD 
o  della  digitale  epiglottide  in  questa  malattil| 
purgativi ,  gli  emetici ,  i  derivativi  applicati! 
vicine  ,  come  seionc ,  vescicante  &c.  sono  st 
sa  distintamente  raccomandati  ,  nia  non  tu 
sempre  seguiti  da  successo  fnrtunato.  Puj)< 
altro  di  sommo  vantaggio  il  richiamare  alla  < 
malattia  esantematici  raroccssa  ,  o  il  comlMCter 
vizio  esi&tcntc  nella  macchina,  quale  »i  abbi)  il 
damentodi  credere  essere  Stata  la  cagione dcIUia 


'1 
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.IcoUirj  risolventi)  i  quali  possono  eccitare  Tazio* 
"e'  va*Ì  assorbenti   Ìo    genere    convengono  nell' 
ilmìa  .  La  puQfione  deila  cornea  i  una  ope- 
le  creduta  necessaria,  e  da  molti  praticata  con 
successo  ,  secondo  quello  .  che  essi  dicono  , 
altro  noi  ponì^imo  mente  a  quanto  ne  lian- 
tto  i  migliori  pratici  resteremo  convìnti ,  che 
operazione    non   è  sufficiente  per  guarire   la 
Illa  t  giacché  non  è  la  sola  quantit:!  di  umore 
»  dì  essa  .  ma  Ìl  vizio  o  nei  medesimo  >  o  nei 
|ìt  La  punxionc  o  taglio  della  cornea  altro  e(- 
;liOn   produce,  che  quclio  di  evacuare  il  glo- 
"■  occhio  dando  esito  all'umore  actjueo ,  ma 
dtuisce    al    rimanente    dei  medesimo  quelle 
kid)  aii  esso  deve  esser  fornito ,  acciò  l'occhio 
(ICO  sano.  1  dolori    ù  rendono  alle   volte 
lenti  (  che  il   Professore  si  trova  obbliga- 
prirc  il  tumore  per    dare  qnalche    sollievo 
Ile  {   essendo  una    cosa    molto   dannosa  pel 
di   aspettare  «  che  ÌI   itimorc    sì    apra    na- 
itc  >  mentre  in  cotesto  caso  la  malattia  Ta- 
de*  progressi .  che  potrebbero  produrre  delle 
ize  pericolose  >  ed  ti  mabco  soffrirebbe  inu> 
Bte  de'  dolori  molto  violenti , 
t^uardo   alla    maniera  di   praticare    tate  ope* 
alcuni  propongono  di  pungere  la  cornea* 
Sto  per   mezzo  di  un  piccolo  troicart   i   altri 
IO  miglior   metodo  quello  d' incidere  la  scle- 
I  stessa  ;  noi  per  altro  crediamo,  -.-he  nell'idro* 
anteriore  sia  sufficiente  l'apertura  della  cor- 
:tda  .  come  abbiam  detto  per  la  suppurazione 
^chio  ;  che  se  poi  T  idroftalmia  sia   posterio- 
ed   i  dolori   siano  molto  grandi .  e  che  dai  sin- 
i  si  comprenda  essere  alterata  t' intema  stnittu- 
Jcir  occhio,  allora  converri  vuotare  il   niedcsi- 
iliando  cifcolartnentc  tutta  la  convcssit.1  deU 
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,  la  cornest  e  cosi  impedire*  clic  l'infummzz 
paghi  al  cen'Cllo .  L'incisione   si  prÉ 

Solo  estemo  all'  intemo  *  senreodosi 
i  cui  si  fa  uso  ncU*  opcraziooe  deUs 
ed  introdotto  il  medesimo  si  deprìme» 
ga  recisa  tutta  la  circonferenza  infcnon 
Dea .  Si  alza  Ìndi  il  lembo  di  questa  r 
taglia  ancora  superiormente  .  Fonata  vii 
trasparente  >  ed  uscito  l'umore  *  si  meda 
con  delle  sfila  >  e  dopo  alcuni  giorni  si 
lasciando  una  concavità  >  alla  quale  si  r 
nendovi   un  occhio  di  vetro . 

Può  accadere ,  che  in  seguito  di  at 
ta  cotesta  operazione  si  riempia  T  occhio 
te  >  o  che  da  questo  s*  innalzi  della  cara 
la  aualc  se  non  cede  ali*  uso  esterno  della 
o  simili ,  per  lo  che  si  può  dubitare  d 
za  di  Carie  neir  orbita  «  o  che  minacci 
razione  della  parte  in  un  cancro  i  ed  in  al 
pozione  del  globo  dell'  occhio  non  dov 
esitare  . 

LI  prolasso  di  qucst'  organo  ha  riceva 
mi  (  e  si  £  detto  exoftalmìa  >  «tfalmoftcìi 
bnìbù  te.  Ma  tutte  queste  denominazioni 
significano  *  se  non  che  T  esito  dell*  occhio 
la  caviti  dell*  orbita .  Molti  Scrittori  di  C 
hanno  confuso  sottu  queste  dcnominaztoa 
eie  di  malattie  totalmente  diverse  fra  lo 
hanno  compreso  ancora  sotto  il  nome  di 
que*  casi  i  ne*quali  l'occhio  gonfio  straordj 
per  caso  di  Ìdroft3lmÌa  »  stafl'noma  .  o  al 
tic ,  che  l'accrescono  di  volume ,  i  obbligai 
re  dalla  sua  c^ivitì  «  altri  poi  disiint^uoiio 
casi ,  riserbando  il  nome  di  exoftrtlmia 
ne  quali  1*  occhio  è  ol*bÌigato  ad  uscire 
tà  pel    suo  volume  accresciuto  morbosi 
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o  poi  prolasso  dell'  occbi'o  quei  casi  ,  ia 
quantunque  in  istato  sanissimo  esce  d.iiror- 
una  qualunque  di  quelle  cagioni  esterne  * 
iporremo  in  seguito .  Quando  il  globo  delPoc- 
uscito  dali' orbita  resta   ordinariamente  sul- 
la *  o  sulle  guance  ,  ed  il  malato  perde  la  fa- 
i  vedere  >  quantunque  osservanni  de'casi  >  ne' 
"cne  rocchio  sia  uscito  daIi*oihiia  ,  equin- 
o  ottico  t  ed  i  must:oIi  siano  molto  stira- 
ron  ostante  resta  un  qualche  grado  di  fa* 
iva . 
ili  Scrittori  di  Chirurgia  ammettono  comune- 
cagioni  del  prolasso  del   bulbo  ,  e  sono 
sulla  tesu  >  i  colpi  sull'occhio,   e  le 
ic  neir  orbita  stessa  ,  se  poi  vogliamo  con- 
sotto   il   nome  di  exoftalmìa  ancora  quei 
cui  r  occhio  esce  dalla  propria  cavit.^  per 
icimento  del  suo  volume ,  dovremo  ammet- 
per  cause  della  malattia  turte  quelle ,  che  da- 
origine  ad  un   ingrossamento  preternaturale 
olbo.  A  queste  cagioni  possiamo  aggiungere 
I  la  paralisia  de'niuscoli  retti  dell'occhio»  e 
Ingenerare  il  prolasso  del  bulbo. Questa  malata 
eiK  molto  raramente  prodotta  dalle  percosse 
sulla  testa  ,  ma  non  è  cosi  della  seconda  ca- 
della  medesima  .  Kon  è  raro  >  che  i  colpi  sull* 
I  producano  il  prolasso  del  bulbo .  e  segnata- 
qnalora  essi  siano  dati  con  degli  strumenti  ab- 
£3  sottili  per  poter  penetrare  tra  il  globo  dell* 
iC  le  pareti  dell'orbita. 
1  malattia  è  varia  secondo  le  diverse  cagio- 
;  r  hanno  prodotta  .  Qualora  sia  dessa  cagio- 
1  percosse  sul  capo  i  non  è  necessario  avver- 
he  queste  offese  se  sono  capaci  di  formare 
asso  del  bulbo  ,  debbono  necess;i riamente  co- 
^^^ora  degli  altri  sintomi  assai  più  gravi  • 
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e  pericolosi .  Nel  caso ,  che  il  prolasso  vtnga  i 
sato  da  una  percorsa  suH*  occhio  stesso  *  scoaj 
la  natura  di  qucstn  ,  converrà  giadicare  c'è  perid 
della  malattia  .  Ordinariamente  in  qucsii  cosi  il  n 
dell'  occhio  soffre  una  forte  contus'ooe .  e  lo  i 
so  accade  nelle  parti  adi-xentì  ■  qual  cosa  deve 
Sere  presa  in  considerazione  •  Alcune  vo.tc  resuf 
zinne  dello  stroinento  .che  ha  costiiuito  il  p."  " 
so,  fra  l'orbita  ,  ed  il  globo  ►  e  pub  cjgioj;jrt 
de'  gravi  d^inni  >  e  può  per  esempio  forare  I' 
ta  ,  e  penirtrarc  fino  al  cCrvcliO  ,  e  renderti 
to  pericoloso  il  caso*  come  ancora  è  gra 
stromento  penetri  n;*seni  mjs.-cUari  ,  o  nel  n 
guardo  poi  al  prolasso  del  bulQo  ,  consega 
gonfiore  dell*  orbita  stessa  >  sia  esso  nel  te: 
lulare ,  come  per  esempio  un  asces-<o  ce. 
ossa*  come  un  esostosi,  it  prolasso  accade  i 
a  poco ,  ed  il  pericolo  è  proporle ionato  alla 
<1ella  malattia  ,  ma  spesso  termina  essa  con 
dita  della  vitia  .  memre  nei  casi  di  prolatta 
dotto  per  violenze  esterne  essa  molte  voile 
cupera . 

La  cura  del  prolasso  dell' ocxhio .  coi 
rimencrc  il  gioho  nella  sua  natnr^Ie  sttu: 
manicncrvelo  per  mezzo  di  una  rcgeiera  pi 
tn .genere  poi  ad  oggetto  di  ciò  conseguire 
no'n'iolto  giovevoli  ideile  faldelle  di  stoppai 
bevute  nel  bianco  d'  uovo  con  un  asiriiigein 
esempio,  un  poco  di  allume,  le  quaii  si  L 
no  per  qualche  giorno  sopra  le  papcbrc . 

Non  è  peraltro  sempre  suifii:ientc  il   ri. 
globo  dell'  occhio  nella  stia  caviti  se  non  si 
nello  stesso  tempo  la    cagione   prossima  della 
tattia.&e  cotesto  proasso  »ia  stato  prodotioiill 
causa  locale  .  come  per  esempio  .  da  un  ingro 
to  prcternatufatc^  o  scirrositi  della  glandola 
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un  iitmore  di  quuiiinque- specie  csistentt;  nclt* 
stessa  t  da  ttii  ascesso  nel  seno  mascelUre  ec. 
Iccnsurio  di  procurare  l'estirpazione  di  qiK- 
>ri ,  o  r  apertura  dei  medesimi .  senza  di  cui 
Iti  si  renderebbe  inutile  la  rcposìzione  del 
I  dell'occhio  .  ancorché  questa  potesse  effettnar- 
rìmedj  locali  ,  e  generati  dovranno  essere  adat- 
£ondo  il  caso  partico]are  >e  giusta  te  regole- 
li  altrove  indicate  .  Ma  se  poi  tali  metodi  di- 
inutili  converrà  ricorrere  ali*  cstirpaiÌo<ie 
Bibo  dell'occhio . 

idurre  il  globo  dell'  occhia  nella  sua  cavi- 

'  un'  Operazione  difficile  >  molto  piò   se  il 

si»   recente  .   L' infìaminazione   pctt>  delle- 

'dtiP  Occhio  puf)  es<.ere  una  circostanza  ,  ch« 

;  tutta  l'attenzione  del  Professore,  che  dev« 

4a  coi   metodi  adattati.  Riguardo  1' olTese  dì 

'pani  dovranno  esser  curate  nel   miglior  nio* 

libile  prima  di  ricorrere  all' estirpazione  del 

>■  che  rendesi  necessaria  qualora  esso  non  pos- 

Ittsi  t  per  le  lacerazioni  nate    ni:Itc  p3rci~ch« 

Ilengono  nell'orbita  ,  o  perchè  non  possa  to- 

comc  abbinino  detto  quella  c^igione  ,  che  ha 

iho  a  gradi  il  prolasso  di  quest'organo  . 

Le  macchie  della  cornea  sono    in    genere  itM 

della  medcìiima  ,  la  quale  occupa  o  tuica  > 

%c  ddh  sua  superficie  ,  non  che  alle  volte 

sostanza  i  quindi  si  sono  dati  dat;!!  Autori 

li  a  questa  specie  di   malattia  chiamandoti 

,0  aevula  altrimeiui  achlys  qu;indo  l'opacìll 

[cornea  è  nel  minimo  grado  possibile»  tmvolet' 

n  dctt4  allorché  dessa  ò  alquanto  maggiore ,  e  fì- 

IM  si  è   dato  il  nome  di  aibu^ine  y  o  teuco- 

ro  »epheiiaw  all'opacit:!  totale  della  cornea  Ju- 

Il  nuale  acquista  un  color  di  creta  bianca  »  e 

%peai$cc  inutìramemc  il  passaggio  della  iMel 
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e  quindi  produce  la  perdita  totale  del 
Ouesta  medesima  macchia  si  è  disiinu 
di  ai^it  se  congiunta  alla  medesima  vi  si 
che  elevatezza  .  L>eisa  meri  a  attcnaione  per 
fonderla  colla  suppurazione  in  delta  parti 
tro  questa  distinzione  sembra  assai  poco  ii 
te  ,  giacché  nulla  essa  porta  di  variazione 
tura  della  malattia  ,  essendo  scm  -re  della 
ma  indole  ,  nò  presentando  aite*  differei 
quella  t  che  nasce  dalla  m.igeiore  .  o  mino 
«ione  della  medesima  .  La  distinzione  per 
recente  »  ed  interessante  pare  es'-er  qnclla 
conosce  col  nome  di  ieucoiii.i,  che  cni;s<stc  n 
chia  prodotta  da  cicatrice  n^ta  in  coaseg 
altra  malattia  -,  ed  intendendo  per  albuggi 
Ja  macchia  nelU  co  nea  lucida  *  che  non 
alla  superficie  di  essa  .  come  I'  ^llre  macC 
interessa  tutta  Ja  sostanza  della  memVaoa 
di  frequente  i:  prtnlotta  dalla  Chemosi. 

k'  pertanto  eziandio  dì  sommo  vaniij 
Ja  pratica  il  distinguere  la  qualità,  e  Jtjp 
di  coceste  macchie .  Se  la  macchia  occuf 
porzione  della  cornea  lucida  •  e  sia  poco  de 
il  danno  )  che  può  essa  produrre  si  ristri 
certo  offusca  mento  nella  visione  >  e  quin 
to  vede  gli  oggetti  ricoperti  da  una  ne 
per  altro ,  che  ne  sìa  al  medesimo  impe( 
niente  la  percezione  visuale  >  ma  se  a 
la  macchia  sia  molto  densa,  ne  forma  la 
tà  1  come  per  esempio  ncll'  al(>iif  ginc ,  e  qi 
ta  nel  leucoma  giusta  la  sua  situaeiotie 
ancora  distinguere  la  posizione  delle  m 
se  .  Se  queste  restino  dirimpetto  precisu 
pupilla,  quantunque  occupino  soltanto 
oc  della  cornea  traipanrnic  >  impediraotM 
ostaate  Ja  visi«ne  >  e  questo  accaoeri  m«ÌU 
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luce  >  che  nel l*  oscuriti  >  poiché  nel  primo  cu- 

'paptlla  è  molto  pib  ristrettale  quindi  minor 

ncie  opaca  della  cornea  si  ricerca  per  ricopr.-r- 

Meraniente .  Cos\  ancnrapiìi  impediranno  la  vi- 

inacchie  superiori  dcila  cornea  >  che  le  infc- 

e  finalmente  è  ben  chiaro  ,  che  le  matichie  dcì- 

rnea  situate  lateralmente  alla    pupilla   produr- 

ana  vista  abhifìc» ,  o  strabismo  • 

Ucani  Scrittori  di  Chirurgia  distinguono  an- 

teste  macchie  secondo  la  loro  circonrercnza  . 

to  riferiscesi  queìlà   specie   di  difetto  degli 

detto  arco  temle  ,  che    consiste    nell'  opacità 

orlo  inferiore  »  che  presenta  una  fietira  se- 

,  ed  allora  la  cornea  si  osserva  pin  piccc^ 

naturale . 

cagioni  delle  diverse  specie  accennate  del- 
"lie  della  cornea  lucida  sono  varie  »  l'oftal- 
,  o  cronica ,  le  cicatrici  prodotte  da   fe^ 
'  1 0  da  ulceri  della  medesima  ,  e  finalmente  i  vtz) 
lì  umori ,  come  il  venereo,  lo  scorbutico  >  Io  scro- 
ti i  quali  o  si  complicano  coli*  oftalmìa  >  o  si 
no  assoluta  causa  delle  medesime  •  Questa  ma- 
lord  inariamente  consiste  ncll'ingrossamcnco  dei- 
ine  della  cornea,  o  in  una  specie  di  callo  >  ovve- 
ono  stravaso  di  un  denso  umore  linfatico  fra  le 
ine  1  o  arrestato  nei  suoi  piccoli  vu&i . 
quello  riguarda   l'esito   della    malattia   il 
'dipende  dalle  sue  cause  ,  e  dal  tempo  *  che 
thio  ne  i  affetto  .  Egli  è  certo  in  generale,  che 
incurabili  quelle  macchie  della  cornea  >  le 
dipendono  da  una   cicatrice    della   medesima 
«sta  da  un  ulcera  >  o  da  una  ferita  >  che  interes- 
do  la  sostanza  stessa    della  cornea  non  possono 
i  cancellarsi  ,  mentre  all'  opposto  saranno  facili 
rirsi  qnellc  macchie,  che  dipendono  da  quaJ- 
riiio  ìacerno  >  qualora  si  pratichi  una  cura  adat- 
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rimane  rfopo  1*  oftalmia  ■■,  i  di  gnarigfontf'l 
Cile  t  anzi  spetso  non  ha  disegno  dì  rìmed 
no*  ma  non  è  cosi  ddl*albuggine  .della  ntr 
le  atiali  •€  Kt-gn3C»aicnic  la  prìm^  .  sono 
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ficili  a  Svanire  ■  St  la  malattia  sia  recente 
'  getto  giovane  generalmente  dessa  i  di 
piil  f.ci.e  f  che  in  circostanze  opposte 
macchie  i  che  sopraggiungono  21  bambini  a 
scono  con- somma  fiiciliTil .  Molto  ancora  pai 
re  suirestto  dc.la  cnra  la  profonditi^  delli 
ma  in  gcn  ra'e  Ja  guarigione  di  cotesta 
cjuasi  venipre  molto  difficile  ,  e  lunga. 
Il  metodo,  che  conviene  in  simili 
to  diverso  secondo  che  la  malattia  è  I( 
nerale  >  giusta  la  sua  c3i>ÌDnc  ,  ed  a  tend 
verso  stato  di  essa ,  auìndi  neirapprest 
<!j  dovrù  aversi  rigiiarao  a  tutti  questi  può 
cipali  1  e  particolHfmente  •  sempre  ripetiamo' 
nistrando  i  rimedj  interni ,  qualora  iniet 
Causa  delia  medesima  .  Infiniti  rimedj  sonc 
posti  localmente ,  ma  per  solito  non  som 
pre  seguiti  da  elTetto  vantaggioso  .  Fra 
tono  aver  luogo  gli  emollienti  te  la  qt 
macchie  1  e  i'  irritazione  del  globo  dellV 
chiedano  >  altrìmeoii  devono  presciqgli( 
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Olto  ncll*  acqua  di  calce  *  un  uncucnio  formato 
butirro  recente  i  (tizia  preparata,  sale  ammoniiico , 
rcurio  dolce  *  e  tanti  altri  sim-l!  «  i  q  :b1ì  s-  pro- 
;ono  una  irritazione  forte  ncli'occhin,  sì  fa  crt- 
:r  mezzo  degli  emollienti  lociili .  Conviene  per 
confessare  »  che  ad  onta  degli  elopi ,  che  so- 
li dati  a  cotesti  rimedj  dagli  Autori  steui  t 
lì  hanno  projiosti  >  non  sempre  essi  corrispon- 
air cspcttaaione  <ii  chi  li  adopera.  Ariouato 
fsJstema  di  cura  locale  secondo  lo  stato  della 
lia  >  sari  bene  contemporaneamente  amministra- 
Sr  bocca  come  risolvente  in  qualunque  caso  di 
[ona  mite  preparazione  mercuriale  >  o  antimo- 
con  r  estratto  dì  qualche  pianta  <  che  si  eroda 
Professore  adattata  alla  cagione  se  esiste  ■  la 
può  aver  prodotu  la  mahttìa .  Alcune  volte 
lente  saranno  anche  necessari  t^ei  riiHcdj  irri- 
ti c  periìno  molti  hanno  consigliato  ancora  in 
li  casi  i*  uso  dei  c:iU5tÌcì  per  formare  un  ulce- 
'  sì  raccomanda  di  tenere  aperta  fino  che  non  di- 
ca la  macchia  stessa* 
è  trovato  altre  volte  molto  utile  il  metodo 
lare  una  pupilla  artificiale  i  qualora  sia  rico- 
la  pupilla  naturale  dalla  macchia  della  cornea  > 
(o  si  pratica  sollevando  la  cornea  ,  e  recìden* 
M  porzione  dell'iride  ,  ovvero  distaccandola 
10  lembo.  Se  alla  macchia  della  cornea  corrì- 
Jono  de'  vasi  varicosi  dtjla  congiuntiva  «  molti 
hanno  creduto  utile  il  reciderli  con  una 
,  ed  è  certo  ,  che  il  piò  delle  volte  quest'  opc- 
^ae  ha  predetto  in  pochi  giorni  Io  sv;^nimento 
macchia  .  Altri  pretendono  i  che  raschìam'o 
macchie  possa  attenuarsi  a  modo  la  cornea 
irstiluire  la  vistM  al  primo  staio  i  ma  questo 
io  poco  viene  approvato  da*  migliori  pratici 
la  cicatrice  dopf>  tale  operazione  ne  viene 
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a  formare  una  nuova  opzclcà  nella  cornea  Idcì^ 
e  (jujndi  rimane  lo  stesso  difetto  . 

Questa  parte  del!'  occhio  pii^  essere  sncSt 
affetta  da  ulceri ,  che  sebbene  noi  ne   abbriinop* 
lato  in  generale  della  cura  trattando  delle  meati 
me  cib  non  ostante  quelle  delb  cornea  lucida  mai' 
essere  considerate  particclarmenie'.  Fsse  haew 
go  comunemente  in  con<ieguenza  di  una  oftalmii 
ta ,  la  quale  produce  in  qur<^ta  parte  U  suppuri 
ne. Codeste  ulceri  possono  causare   dei  gran" 
ni  t  posciache  se  sì  lascino  molto  tempo  icntf 
prestarle  gli  adattati  rimedj ,  o  se  questi  nOtt" 
convenienti,  possono  estendersi  mo'toi  e 
non  solo  rop;cÌliì  delta  cornea  per  la  cica 
lasciano;  ma  eiiondio  possono  consttmirr 
sostanza  della  medesima  ,  e  formare  un^a^ 
cui  esce  in  un  coli*  umor  acqueo  l'iride'st 

Per  la  cura  di  queste  ulceri  conviene  aveK 
to  riguardo  al  grado  dcU'ortalmia  .  Se  l*alccr« 
cornea  lucida  venga  accompagnata  ancora  da  W 
(te  violento  di  oftalmia  è  giusto ,  che  a  qt  ' 
debba  diriggerc  tutta  l'indicazione  curativi 
doiie  la  risoluzione  ;  ma  se  all'opposto  querf 
mia  sia  molto  diminuita  ne!Ia  sua  forza  ,opCr 
elio  dire  sia  dissipato  il  vero  stadio  ìnflam 
e  ifidispensabilf  il  credere  *  che  dessi  v 
tosto  mantenuta  dall'  irritazione  prodotta 
cera  stessa .  e  che  quindi  guarita  questa  ve: 
solversi  per  conseguenza  anche  l'oftulmìa  • 
circostanza  il  metodo  curativo  piìl  adattato  s 
lo  deli'  uso  dei  rimedj  stimolanti  ,  che  agf 
special  modo  come  risolventii  fra  i  quali  hanOotV 
in  particolare  le  preparazioni  vttn'olichc  «  di  ed 
abbiamo  parlato  trattando  delle  a!tre  malattìe^ 
occhj .  Gli  Autori  piìi  recenti  per  altro  sono  di 
timemo*che  il  caiiscìco  sia  il  rimedio  il  pibc 
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1 1  il  pifi  attivo  per  impedire  i  cattivi  effetti 
Ili  ulceri  ,  e  guarirle  radical.Ticntc  .  11  miglior 
ira  d*  aHoptrarsi  in  tjucsti  casi  si  è  la  pietra 
nik ,  con  cai  deve  repIÌMie  volte  toccarsi  la 
rBc'C  dell' iilcfi  e  .  fino  che  si  formi  la  cicatri* 
(CIÒ  si  MCguisce  facendo  tcni-re  sollevata  la  pal> 
I  per  Olezzo  dì  vn  additato  iìtromcoto .  La  cao* 
ii  usarsi  in  questo  metodo  si  è  priucipalmen- 
tUa  dì  non  prolungare  ài  tioppo  1'  uso  del  cau> 
.t  di  non  servirsene  troppo  frequentemente» 
u  abbia  a  produrre  nuovamente  1'  oftalmìa  t 
trrebbc  a  rendere  la  malattia  stessa  pifl  rìbel- 
di  più  Hirficile  guarigione  .  Dopo  applicato  il 

■ssendo  l'ulcere  prossima  alla  guarigione  sì 
isoi  invece  del  medesimo, di  qualche  col- 
ilaflte  ,  per  esempio  »  vitnolico  ce. 

0  t\erigìo  nomi[:ato  ancora  da  molti  autori  Pan- 
lagulascc,  consiste neiringrossameotO)  e  talvol- 
irimento  della  cnngiimtiva,  la  quale  forma  ncll* 

interno  dell' occnio,o  ne]  suo  angolo  cster- 

1  specie  di  membrana  falsa  di  figura  triao- 
,  la  di  cui  punta  si  avan/a  sulla  cornea  tra- 
e  1  ed  alle  volte  arriva  fino  incontro  alla  pu- 
jli  i  raro  per  altro  questo  ultimo  caso  »  poi- 
mo  diviene  cieco  per  codesta  malattia  .  La 
nterna  delia  congitmiiva  è  quella ,  che  ne  è 
ente  affetta  :  si  osservano  alcune  volte  due 

ia  uno  stesso  occhio  *  alle  volte  fino  a  qtiat- 
fiiulmente  non  sono  rari  i  casi ,  ne*  quali  lo 
j  aiiacchi  i  due  occhi  insieme  ,  osservando- 
cora  due  per  ciascheduno. 
lotore  ,  cbe  seco  porta  questa  malattia  è  or* 
lenti  auai  mit?  ,  ma  quello ,  che  dctsa  pro- 
neomodo  si  è  j'impedtmenio,  che  cagiona  ne* 
II*  occhio ,  e  e  oscurità  ,  che  porta  nella  vi- 
.0  pterigio  è  per  solito  di  colore  rosso  pai- 
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lido  >  e  questo  è  quello  .  che  si  è  chiamato 
dagli  antichi  Chirurghi  .  Ma  non  di  raro  2 
ed   allora  U  congiuntiva  i  infìaraimaia  ,  tà 
della  medesima  sono  varicosi . 

J  più  recenti  Autori  dìitirigitono  una 
pierigio  detto  udipoto ,  e  sotto  questo  nooK 
dono  im'escrcsccnza  ,  che  presenta  1*  aspetto 
tubercolo  molle  ,  indolente  >  di  color  ^ta^loie 
le  al  grasso  .  Qiiesu  specie  di  pterìgio  oon  ii 
voluminosa  >  ed  è  conforme  il  solito  sttnitaj 
superfìcie  della  cornea  ver»}  rangulo  est 
'occhio  .  II  oraitere  piti  deciso  ai  esso  sì  i\ 
'lOi  che  si  può  molto  facilmente  prenderei 
[pinzetta  questa  falsa  membrana  ,  o  tur 
che  non  ace-ide  punto  negli  altri  tomorì 
rea  op»ca  i  quali  sono  molto  aderenti  aftal 
sima.  Nello  Plerigio  poi  così  detto  vero»  ili 
interessa  lacongiutitivai  che  ricopre  la  cornai' 
questa  o  in  tutto  ,  o  in  parte  è  quasi  sempre  i 
a  seconda  della  sua  estensione  produce  l*il 
mento  della  vista . 

Riguardo  alle  cagioni  della  malattia 
varie  le  opinioni  degli  Autori  >  ma  tutti  coni 
che  la  più  ordinaria  ti  ì:  l'oftalmia  cronica*] 
gnatamentc  qnell:i  dipendente  da   causa 
si  pi»6  io  generale  convenire,  che  dessa 
dotta  dalle  medesime  cjgìonì ,  che  abbiamo  l 
essere  quelle  delle  macchie  della  cornea .  Al 
no  preteso  ,  che  Io  ptcrìgio  consista  nella  U 
ne  di  una  membrana  prctcrnainrale  .  che 
caruncole  lacrimaìì .   v  si  estenda  fino  sol ta 
trasparente!  ma  i  più  recenti  Scrittori  sonoi 
mento  contrario .  molto  piti  che  il  medcsiniQI 
accade  ncU'  angolo  psierno  t!cl  'occhio>  e 
dcndosi  comuncmi-nte  . che  l'olulmia  f  lai 
ordinajia  di  cotesta  malattia  tutto  induo^ 
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dnsa  in  altro  non  consista ,  che  in  una /iinr' 
tratu ,  la  quale  si  sia  formata  per  mcizo  di 
idcns3/ionc  éc^Vi  umori  nella  congiuntiva  di- 
■e  particoiar mente  da  ima  depravazione  de* 
111  osservandosi  quasi  sempre >  che  il  vizio 
I,  scrofoloso,  scorbutico  »  erpetico  &c.  sono 
tll'  oftalmia  »  che  ha  prodotto  lo  plerigio  .  Noi 
>t  che  questa  oftalmia  non  abbia  sempre  pre- 
carattere cronico,  poiché  sappiamo,  che 
Jo- membrane  si  formano  in  altre  parti  del 

>  in  seguito  d'intense  infiammaziont . 
terminazione  dello  ptcrigio  è  per  ordinario 
:  iniraprendesì  la  cura  nd  soo  principio»  al- 
richiedesi  necessariamente  l'operazione.   Es- 
rimanere  per  ]i.nso  tempo  nello  stesso  stato 
)vodurre  de*  grandi  inconvenienti ,  e  special- 
senza  essere  molto  doioroso  ,  ma  niiflnto'piìi, 
ìK ,  e  poco  esteso  ,  tanto  più  fscile  ne  e  la 
'  '  poi  la  malattia  sia  avanzata ,  è  assai  diffi- 
irirsi ,  e  spesso  affatto  incurabile  .  Ogni  voi- 
dessa  dipenda  da  un  vizio  generale  sarà  pìh 
ne  curabile,  che  quella  prodotta  da  un  vizio 
che  cagiona  una  specie  di  disorganiz azione 
rte .  Sari  ancora  di  cura  molto  pili   difficile 
1  qualora  vi  si  unisca  air  addensata  con- 
non   il  rilasciamento  della  medesima  ,  ma 
HÌità  sulla  parte,  che  occupa,  e  segnata- 
qtKsia  sia  sulla  cornea  lucida . 
^er  la  cura  dello  pterigio  dobbiamo  distinguere^ 
a  generale  ,  e  quella  locale,  che  si  effettua  per 
idei  rimedj ,  o  coli*  operazione  .  l  rimcdj.cSe 
indicati  per  la  cura  generale  della  malattìa  sono 
particolarmente  adattati  a  togliere  il  vizio  ge- 
,  che  ha  prodotto  la  medesima  ,  e  quindi  avran- 
primo  luogo  i  mercuriali   nel  pterigio  dipen- 
da ciusa  venerea  ,  gli  antiscorbutici  in  quello 
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anche  in  ào^c  alqnanto  fmte ,  e  per  moft?" 
mentre  l'occhio  in  tajc  ciicost^inza  i  molto  me 
cibi:e  deirordinario.  il  mezzo  di  applicarli  a 
lo  di  servirsi  di  un  pennello  *  che  si  passi  fn 
giuntiva,  e  la  palpebra»  esc  l'irritazione <■ 
si  potrà  dopo  far  uso  di  an  qualche  emollic 
per  ciò  prevenire  basta  talvolta  passare  subì» 
tro  penneUino  ìatioto  nel  latte  sulla 
parte. 

Se  poi  cotesto  metodo  non  sia  sufiìci 
lolvere  lo  ptcrigio  sarà  Heccs^ario  ricorrere 
razione  .  Questa  si  pratica  nel  modo  segiiei 
duto  il  malato*  ed  appt^gidto  con  la  t 
si  fa  da  tm  assistente  sollevare  la  palpcbi 
re  t  ed  abbassare!*  infeiJore  ,  allora  il  PrOl 
ve  prendere  con  un  pajo  di  pinzette  Io  p 
la  sira  base ,  e  sollevandolo  co.le  medesi 
recidere  o  per  mezzo  dì  un  coltellino 
vero  colla  forbice  curva  .  Fatto  il  priai'  _ 
dctre  tener  sempre  sollevato  per  mezzo  dd 
ictrc ,  e  quindi  staccario  a  poco  a  poco  dal 
giimtiva  col  medesimo  coltello  (ino  che  si  p 
infine  sf  separa  totalmente  .  Per  fare  qti«st*0{ 
De  è  necessario  di  procedere  con  molta  coM 
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i  migliore  il  principiare  a  distaccare  lo  pteri- 
illa  pane  dcirapice ,  altri  da  qttella  della  ba- 
I  secoodo  metodo  sembra  il  più  facile  *  ed  il 
icuro  .  essendo  ordinariamente  Io  pterigio  me- 
iettale  nella  sua  base  >  e  motto  pifi  mobile .  e 
punto  di  maggior  mobilila  è  quello  •  che  de* 
egltere  .  Se  facciasi  con  questo  metodo  l'opc- 
ancorchè  rimanga  qualche  piccola  porzione 
iddetiiaia  membrana  >  st  dissipa  da  se  medcsi> 
id  ancorché  restì  opaca  quella  porzione  della 
lucida  ,  alla  qunle  è  dessi!  aderente  >  questo 
Tiieote  non  è  da  porsi  molto  3  calcolo  *  oÌ 
i)  Cerusico  per  tal  motivo  astenersi  dal  pra* 
t*  operazione  con  un  metodo  assai  più  facile  > 
aucllo  di  cominciare  a  recidere  lo  pterigio 
Bbiam  detto  nel  suo  putito  piìl  mobile  .  E^U 
0  però  T  che  da  qualunque  parte  si  principi 
ijone  una  conseguenza  della  medesima  si  Ì  > 
punto  della  cornea  >  se  va  ricoperta  dal  pte- 
rimanc  sempre  opaca  per  la  cicatrice  >  cbc  la- 
tte operazione  ,  All'  oggetto  di  ovviare  a  cote- 
unvenicnte  si  è  proposto  di  tagliare  circolar- 
la congiuntiva  ,  che  ricuopre  tutta  la  cornea 
una  mezza  tiiiea  distante  da  questa  >  o  che  si 

Jkc  per  mezzo  della  forbice  a  cncchiajo  ,  ed 
[o  di  pinzette  adattate  .  In  seguito  si  separa 
Il  congiuntiva  >  che  ricuopre  la  detu  cornea 
»  e  SI  ottiene  l'intento  ;  si  è  creduto  poter 
ffaìre  il  medesimo  col  taglio  de'  soli  vasi  sali- 
li •  che  si  trovano  sparsi  sul  bianco  dell'  oc- 
•  senza  offendere  la  sclerotica  .  Se  siasi  distac- 
io  pterigio  co[iie  abbiamo  dì  sopra  accennato 
ute  il  taglio  di  esso  >  allora  t'  emoragia  .  che 
ompagna  sembra  bene  spesso  essere  di  qualche 
rdo  .  ma  non  i  necessario  di  ièrmaila .  La  pi^a 
appresso  medicata  con   deIJe  stuella  dì  sfila 
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imbevute  in  qua.'clic  emolliente  sul  prÌnci|HO  i 
do  in  seguito  a<iYì  acionanti  secondo  lo  stiro 
medesima*  fra  i  quali  li  molto  rnccomani'ito cai 
scugtio  di  bianco  d*  ttovo  ,  e  viirio^o  bÌ4nco  i 
può  servire  ancora  a  dissipare  qualche  leggieni 
cita  rimasta  nella  cornea  lucida  . 

Lo  pterigio  adiposo  ,  di  cui   si  ò  disopra] 
Iato  non  richiede  un  metodo  diverso  di  cnnij 
cetto  clic  è  ni;ccssario  far  uso  di  un    quldicl 
stico  JocaJe  dopo  che  ^  stato  estirpato  *  e 
mente  della  pietra  inFcrnaie  .    Lo  si.ito  in 
dcir  occhio  dovri  decidere  il  Professore  soH 
do  di  cura  da  praticarsi . 

Lo  Staffilova  viene  definito  comuneme 
erossamento  ddla  cornea  lucida ,  o  ('e  b  scJe 
Questa  malattia  ditfcrisce  dall' alhucgine  . 
accompagnata  da  una  prominenia  l'e.la  torcer 
to  maggiore,  e  spL-svo  viene  a  rortur  seco  llj 
dita  delia  vista  .  Due  specie  distinpuonn 
mente  di  staffi.'oma  »  e  sono  qi'cllo  delli 
e  quello  della  sclerotica .  Lo  st^ffijoma  dd!i' 
forma  un  tumore  dnro  >  opaco  *  c<rnr»so 
pedisce  ,  che  si   possano  chiudere  te   p^f 
desso  si  avanza  nella  p;irte  esteriore  delle 
me  .  L*  effetto  di  questa  specie  di  siafTìlofnt 
la  deformità  dell'occhio  si  è  quel  o  di  renif  ' 
ficile  la  visione  »  ed   ancora  d'impedirla  toM 
Dicesi  staffiloma  totale  della  cornea  .  qitaoe 
è    tutta  opaca  nella  sua  superBcie  *   dura  i  ci 
sa  .  Questa  specie   fa   ordinariamente  de' 
lenti  1  ma  che  arrivano  spesso  spesso  a  p 
volume  di  qualche  considerazione  ■  ed  acvjL 
consistenza  quasi  cartilaginosa  •   e    che  ptA 
nerare  in  un  tumore  canceroso  .  In  tae  caso! 
lattia  eccita  dei  dolori  molto  forti  ^  ed  ancor' 
le  infiammazioni .  Nello  stalHloma  della  corat 
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t  nella  parte  interna  .  nssia  nella  esmera  an- 
dfl/occHio  sieguc  ordiiiartamenic  l'adcren- 
'e^so  co'l'^irids  t  la   qtial  maUtt^a  djcesi  dai 
irgi  SyMfchia ,  La  lacrimaitonc  contintia  è  aD- 
un  siiironia  >  che  accomp.'igna  ìl  primo  dei  due 
;i[i  Maffi.o.nì ,  poiché  pel  rove<;cia mento  delle 
>  che  spesso  ne  nasce  •  le  lagrime  non  pos- 
rarticntc  rissare  :ii    pomi    Jag^ìmali  .  Esi- 
bii st.>fTìlomi ,  che    occupano  soltanto  una 
e  dclU  corneale  questi  sono  stati  chiamati 
1  parziali  ,  e  finalmente  si  osserva  alcune  vol- 
to stdfTiloma  citeriore  è  formato  di  tanti 
t  verrucosi  rassomiglianti    xd   un   grappolo 
lo  che  ha  Tatto  dare  il  nome  a  questa.  spe~ 
lalattìa   di   staffiloma  a  grappoli, 
si^tlilnm^  della  sclc.otica  rnii  (  così  comu> 
to  qtieho  della  conica  lucida  .  Il  colore  de) 
umo  è  di  un  rosso  cu|>o  ,  tendente  al  nero  > 
!  volte    accompagnato  da  vósÌ  varicosi  .   La 
Ica  Ora  è  dura*  ora  moije  ,  e  forma  come  una 
ernia  ,  rimanendo    in  forma   dì    protube- 
In  questa  specie  di  staffiloma  vengono  innan- 
Dinorc  ancora  le  parti  sottoposte  *  come  l'umor 
I*  iride  •  l*uvea  ec.  Molti  Autori  per  altro 
i  sentimento  *  che  tJe  malattia  non  apparten- 
diverse  sorti  ,  che  abbiamo  accennalo  dello 
,  ma  sia  di  un  carattere  diverso ,  e  costi- 
na più  grave  malattia  dell'  occhio  ,  che  pò- 
dirsi  ernia  del  medesimo  . 
capioni  delo  stjffìloma   comunemente    am- 
lai  Ccrusici  sono  varie  j  ma  le  piit  freqncn- 
Kringono  alle  contusioni  dell'  occhio  ,  alle 
inveterate  ,  e  segnatamente  quelle  dipcnden- 
_  vizio  della  macchina,  come  venereo  ,scor- 
*  scrofoloso  )  o  vajoloso ,  e  le  oftalmìe  de* 
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in  rorma  di  polvere ,  a<Joperan<1o  le  mcdesiae 

tele»  delle  quali  sì  è  parlato  trattando  deli'nM 

cairsttci  nella  cura  di  questa  malattia  .  e  proci 

do  minutamemc  di  non  destare  alcuna  innamiii 

ne  t  e  molto  meno  nella  superficie  intema  dellt 

pebre  .  Per  quello  che  riguarda  l»  compressi) 

questo  metodo  più  dannoso  che  utile*  e  per 

seguenza  è  a!  prcscme  intieramente  atoanaoiii 

Pili  vantaggio  si  ottiene  dal    taglio  nclU 

delio  staHìIoma  benanche  sìa  cavo  ,  ma  pariiaìe 

che  facilmerìte  sr  chiude    ta    piccola   apertura 

cornea  .  Ksso  per  altro  ha  luogo  principalmeiir 

staffiloma  racemoso  cosi  detto  ,  mentre  se  4| 

diversi  grappoli  abbiano  una  specie   di  Kisepl 

tilc  della  cima  vengono  facilmente   ad  esser 

con  un  pajo  di  forbici .  Se  la  base  poi  sia  al 

to  pifi  larga .  allora  sarà  meglio  servirsi  del 

rÌno>  o  del  coltello  da  cateratta  ,  e  dopo  ^  neoo 

toccarle  col  caustico*  cioè  o  butirro  d'jniiai 

o  pietra  infernale  «  altrimenti  vengono  facilo) 

riprodursi .  Nei  grandi  stafììlomi  il  caglio  è  l 

le  a  praticarsi ,  dovendosi  portar  vi,i  quajì  ti 

cornea  >  e  per  conseguenza  si  è  d.i  molti  eoa 

to  di  aprirlo  per  lungo  *  lo  che  però  riesce  4 

inutile  venendosi  a  chiudere  l*apcrtura  ,  e  rtl 

la  malattia  nello  .stesso  stato  .  Altri   hanno  I 

sto  di  tagliare  circolarmente  la  sclerotica  ■■ 

fta  sia  la  sede  dello  stafììloma ,  ma  tal  rìam 

relibc  pili  grave  della  malattia  medesima  per|| 

ftogiicnze   indispensabili  .  che   ne    stissegoirtlll 

]:gualm?nte  può  dirsi  dello  stafliloma  ,  cte 

sua  sede  nella  cornea  lucida  ,  pel  quale  icU 

usassero  molte  cautele  nella  recisione»  cioè  ' 

!a  obbliquameiite  portandone  via  una  &oIap( 

di  essa  ,  ed  in  seguito   aver   luogo    3    diiU 

r  altra  pane  dello  stafliloma  co]  caustico,  ( 
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dal. 'apertura  sì  produrrebbe  I*  esito  ddl'  irì- 
e!  cristaliifio  »  e  del  vitreo.  Nasce  ordinarù- 
fflte  un'infiammaiìone»  che  poi  cagiona  la  perdì- 
,del  globo  *  a  cui  si  dovrebbe  supplire  coll'oc- 
ip  artifì>:ì.ilc  .  Sari  bene  il  riflettere  ,  che  se  il 
BSlico  può  guarire  una  porzione  deJlo  sialiloma 
(ri  eziandio  distruggerlo  intieramente  come  quat- 
e  volta  è  accaduto .  La  legatura  ,  ed  il  fontìco- 
mII^  cnrnea .  rimedi  proposti  per  la  cnra  dì  co- 
nialatija  >  sono  a)  prcscite  poco  Dsati  come  ìnu- 
e  spesso  dannosi ,  e  segnatamente  di  tale  ef- 
sì  d  il  primo. 

I  ^relitto  deir  Ìride  detto  ancora  da  molti  staP- 

oeirirideè  una  malattia)  che  consiste  in  un 

di  colore  oscuro,  qual*i  formato  dal  pro- 

I  o  spostamento  di  una    porzione    dì    cs%a  a 

-»   di  utu,u!cerr,  0  ferita  della  cornea  traspa- 

Questò  tumore  è  alle  voice  molto  piccolo  > 

l'Otte  più  grande  .  Nel  primo  caso  si  £  dislìn- 

Domc  di  rnhicfato  da  mht  sorcio  ,  e  eefjlot 

»  se  poi  sia  di  moie  alquanto  maggiore  moiti  lo 

no  stafitmu  dtrW  iride  »  quantunque  rigorosa- 

parlando  il  nome  ài  stafiloma  non  competa , 

quei  casi  ,  ne'. quali  T  Ìride   si  sposta  daWi 

a/ionc;  ma  resta  ricoperto  dalla  cornea*  che 

propriamente  ttj/ilomj  spurio  del P  iride  ,  men- 

U  procidenia  soitanio  di  questa  ,  CiSO  rimi- 

«rto  .  iMdon  ,  o  eUi  si  i  chiamata  ancora  qucl- 

■cic  di  procidcnza  dell*iridei  in  cui  il  picco- 

lOretlo  formato  da  questa  membrana  resta  du- 

c  calloso . 

Codesta  atfczionc  J  sovente  accompagnata  dalP 
kimia  *  lagrimatione  *  e  dolori  assai  forti  >  ì  quali 
luincnt-no  quando  si  muove  |*occhio,  giacche  z> 
9tChc  Ja  por^ioDe  ti'  Ìride  uscita  fuori  stropìc- 
ittitfu  parte  intema  delta  palocbra.  ti  tnaiorc  for- 
Ti'irt.  IL  '        f 
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I 
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lente  »  per  altro  produce  de'  gravi  ìnconvnìTt 
la  situa/ione  delta  pupilla  »  poscia  che  vcm 
essere  V  iride  comimiamcntc  tirata  vcno  la 
da  cui  essa  è  uscita  dalla  cornea  *  la  pupi 
rimane  pili  nel  centro  dell'occhio  »  sì  awv 
luogo  nove  resta  il  tumore  »  muta  figura  > 
ovalL- ,  ed  è  impossi bilicitj  a  restringersi  al 
luce  ,  motivo  p;r  cui  essa  rirndcsi  insoop 
ali* occhio  de)  malato.  Alctini  Scrittori  nt^ 
già  suppongono ,  che  questa  porzione  d*  JM 
u  rnon  pckssa  essere  soggetta  alta  ■^■'■>cr4| 
pliù  aver  luogo  scgnatam-Mte  ne*  cast  di  fon 
colamento  .  Ordinariamente  poi  il  cermine  d 
ìattia  si  è»  che  la  porzione  d*  iride  >  che  i' 
rende  aderente  ai  lembi  dell*  apertura  delH 
anzi  tutta  la  snperficie  stessa  dell*  inde  es4| 
tata  vtCino  alla  cornea  >  ed  in  conutio  di 
decima,  resta  aderente  alla  su3  Taccia  imci 

Le  cagioni ,  che  producono  cotesto  p 
no  le  ferite  >  o  ulceri  della  cornea .  Se  in  * 


I 


costanze  accada  una  compressione  dell'occ' 
Isttia  ha  luogo  più  ficijmciuc .  Dopo  1*  oa 
della  cateratta  essa  è  3ss.ii  Frequente  *  fdj 
«)  di  poca  conseguenza  attesa  la  grandfl 
.delia  cornea  Juaaa.Koft  ^  paalUQ_to-atfl 


DBI     M*H     DSllA     TUTA,  8j 

nili  »  come  ancora  per  una  compressione  eser- 
ta suH'occhio  inawerientemcnte  .  In  quel  mentre 
niio  gii  riunito  in  parte  il  l;ig|io>  il  foro  ,  che 
twgo  all'ernia,  o  procidenza  e  minore  i  e  tjuin» 
tascc  una  specie  di  st rozzamente  <  che  produce 
igrira^zioau  ,  dolori  fortissimi  <  ed  anche  una 
enea  oftalmia .  nella  stessa  maniera  che  si  osser- 
prolasso  prodotto  da  tutt'altra  cagione.  Al- 
Vototi  riportano  de*  casi  t  ne*{|ua]Ì  il  prolasso 
idc  sia  accaduto  per  una  forte  commozione 
I  lo  che  non  si  ptiò  alttimcnii  spiegare  se 
per  la  contrazioqe  nervosa  ,  che  ha  luogo 
i»coli  del]' occhio,  e  che  obbligano  il  mcdc- 
esser  compresso  contro  le  pareti  del!*  or- 
quii.dr  sia  obbIÌg:ita  P  iride  ad  uscir  fuori, 
accidente  puh  accadere  dopo  l'operazione  del- 
•éXXk ,  o  il)  altro  caso  qualunque  >  ove  fiavi 
ura  della  cornea  .  Sono  alami  ói  sentìmen- 
dopo  Topcra^ionc  della  cateratta  la  sclero- 
.  ctic  SI  contrae  in  virtft  della  sua  elasticità  sia 
K  ■  produrre  il  medesimo . 
Noi  già  abbiamo  veduto  di  sopra  quali  siano 
fletti  1  che  cagiona  ordinariamente  il  prolasso 
iride  ,  e  quindi  si  pu6  facìlm^intc  dedurre  qua» 
Bcr  debba  la  prognosi  della  malattia .  Convie- 
iwltre  distinguere  principalmente  da  quanto  tcm- 
etsd  si  iiia  forniai;^ .  Se  Ìl  prot.tsso  dell*  iride  sia 
ìft  t  molto  pib  diOicile ,  ed  alle  volte  anche  im- 
B)ilc  sarà  fa  riduzione  della  membrana  >  gi.ici.-liè 
ontrae  una  aderenza  come  abbìjm  detto  con 
ic  imerna  della  cornea ,  e  così  ancora  più 
sari  la  riduzione  se  l'apertura  di  questa  è 
.  Nel  caso  opposto  ,  se  cioè  il  prolasso  è  rc- 
^C  senza  aderenza,  e  la  ferita  alquanto  gran- 
uri  molto  facile  la  guarigione  riducendo  la 
braaa. 

/« 
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QuMra  riduzione  della  poriìone  d 
ta  fuori  è  il  miglior  tnetodo  per  la  cura  de 
Jaitia  (  quantunque  molte  volte  non  possa  ri 
e  convenga  ricorrere  al  taglio  i  ai  caustici  • 
la  legatura  proposta  da  alcuni  .  Per  ridurre 
deve»!  tenere  il  metodo  seguente  .  Si  fari 
care  il  malato  sul  dorso ,  e  mentre  che  cobi 
si  soljeverartno  t  lembi  della  cornea  si  napìns 
cilitieiite  r  iride  al  suo  lui^o  .  E*  nccessai 
aitro  dopo  ridottala  porzione  della  mertibran 
la  fuori  di  usare  la  maggiore  attcnzìODC  acc 
non  torri  ad  uscire  nuov^^mcntc .  lo  cbe  siK 
caldere  con  somma  fdoilìii  ,  La  situazione  a 
del  m^tUto  sarù  il  mezzo  il  piìì  giovevole  *  Ct^ 
Cora  il  tenere  le  palpehre  chiuse  ,  ma  conW 
guardarsi  dal  comprimere  l'occhio  con  una  Tai 
AiSdì  Stretta;  poicli<!  come  abbiamo  di  sopra 
nato  la  comprensione  dell'occhio  si  &  una 
gioni  del  prola:.»)  dell*  iride  ;  sarà  quindi 
cicnte  una  leggiera  fascia  con  del  ccroto  >  li 
tenga  riunite  le  palpebre  •  Spesse  volte  l' irU 
fi^tLiiaia  t  e  dolorosa  ad  ogni  moto  del  globo . 
•IO  »tJto  ò  necessario  ricorrere  al  metodo 
£ÌAt.i;o,e  segnatamente  alla  quiete  >  ai  salasi 
oiiii.  fuori  del  caso  d*  inflimmaxione  forici 
chio  sarA  bene  di  far  cadere  sul  medesimo  < 
to  in  t;into  una  luce  m^sai  forte  ,  la  quale  sti 
do  r  iride  >  ne  renda  Ttcile  la  contrazione 
conseguenza  la  mantenga  nel  sno  luogo  . 

ii  taglio  dcrtuinorc  formilo  dalla  poriioni 
de  proiuberantc  fuori  della  cornea  ,  può  ess 
cessjrio  ne*  casi  j  ne*  quali  Ìl  tumore  formati 
iride  t  eh'  è  uscita  fuori  sia  duro ,  e  volami 
Il  metodo  comunemente  pratic;ito  si  è  di  n 
il  tumore  con  la  punta  delle  forbici  precisi 
a  livello  dell' ulcera  >  o  ferita  delta  cornea* e 
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!operare  Ì\  caustico  .  Questa  operazione  non  pnì» 
luogo  >  che  nel  caso  la  prociiieiiza   sia    itio^to 
''uà  I  giacché  se  desi»  sia  recente  sari  facile  * 
Ecidcndo  la  porzione  d*  iride  venga  ad  aprir- 
(c^mera  <  e  si  produca  I*  esito  delP  umor  aqireo. 
alcuni  prftCddono  »  che  in  questo  caso  sia  fa- 
I  recidiva  >  formandosi   non  molto  dopo  una 
procidcnta  come  prima  ,  uè  vi  è  altro  cnci^ 
-  impedirlo  ,  che  quello  di  toccarlo  col  cau- 
li vantaggio  maggiore   ,  che    si  ottiene  dal 
f|B  i  di  opporsi  a  quello  stropiccjameiiio  *  che 
;  esercitJ  colla  superficie  interna  delle  pal- 
c  che  b  spesso  caciotte  d' infiammazione  • 
iene  per  altro  confessare  >  che  questo  me- 
nolto  inferiore  a  quello   della   rtduzionc  t 
nel  tnf^lio  la  pupilla  resta  deforme  *  e  per- 
siti situazione  >  e  fit;iira  >  lo  che  non  Accade 
seralmente  nella  riduzione  «  quulora  sia  dvs- 
ivcucvolmcme  eseguita  .  e  quindi  non  dovrà 
il  taglio  •  che  in  quelle  circostanze  «  in 
W(  posia  ridursi,  attesala  durezza  del  tumo- 
radcrenza ,  che  V  Ìride  può  aver  contratto  eoa 
ea  lucida  dopo  nn  certo  In^so  dì  tempo, 
caustico  pn£>  convenire  nei  casi  .  ne'  ijualì  ha 
il  I4gli0i3nzi  è  nc-cess;tTÌo  spesso  farne  uso 
dopo  reciso  il  tumore  .  Se  per  altro  esso  non 
Ito  duro  ,e  voluminoso  sarà  suflicienfc  il  so> 
itico  ■  Ordinariamente  soddisfano  alI'op.gctto 
quattro  applicaitoni  del  medesimo ,  e  dessr 
mio  la  distruzione  del  tumore  .  1)  caustico 
Tadattato  a  questo  fine  si  è  la  pietra  infcm.-le . 
tirro  d'antimorjio .  Quesii  producono  sul  p:  in- 
un  qunlche  dolore  ,  ma  esso  è  di  poca  tliira- 
lAccade  sovente  •  che  al  cadere  dell'  escara  si  o»- 
incora  quella  protoHcraoz.i  dell' iride,  ed  ai- 
i  rende  acve»Jirio  1*  uso  del  caustico  ripctU" 
funetìtc . 
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Alcuni  Prorcssori  hanno  proposto  ài  estirp 
il  tiirnorc  per  mezzo  della  legatura  >  ma  qiiMon 
todo  presenta  inrmitì  inconvenienti  i  poiché  ol 
1*  essere  moho  pili  doloroio  degli  altri .  e  c.^ 
re  spesso  rte*  gravi  accidenti  «è  pii^  difìidle  af 
ticarsi ,  e  l' esito  ne  ò  mofto  incerto  >  qu>ndi  al  f 
sente  di  commun  consenso  tutti  prcfcrhcono  Ìl 
glio>  ed  anche  il  caustico  ,  se  il  {prolasso  sia  à 
lente  *  ni  sia  praticabile  la  riduzione  ,  per  racilii 
la  quale  si  può  anche  dilatare  1*  apertura  de.U( 
nea  colla  punt^  del  eoltello,  da  cateratta  . 

Pupilla  imperforata  chiamasi    quella  i 
iti  cui  !a  pupilla  è  chiusa  perfettamente  tn 
non  concedere  alcun  passaggio  ai  raggi  di  la 
come  però  varj  possono  anche  essere  i  gradì 
stringimento  della  pupilla  >  quindi  £  che  si  sooO 
diverse  denominazioni  a  codesta  malatiìs  ; 
suoi   diversi  gradi  >  distinguendo   scgtut 
ristringimcnto  della  pupilla  >  che  non  permette 
gresso  I  che  a  pochi  ragg}  di  luce  t  e  quindi  ^ 
la  vista  assai  difettosa  ,  e  questo  vizio  dicest  J 

fup/tla,a  Myoùi .  Ali* opposto  poi  quel  via 
a  pupilla  )    nel  quale   essa    trovasi  come  i, 
detto  affatto  chiusa  diccsi  Symg,em  e  quesu 
essere  congenita.  In  tal  caso  rocturametita 
a  cancclUrc  ogni  tracia  della  pupilla»  ed 
lato   appena    può    distinguere    la    luce 
ncbre. 

Le  cagioni  di  questo  nstnngimento  ,_ 
o    totale  della  pupilla  sorlo    principalmaite 
fìammazinni  dell*  occhio  *  le  qu:li  si  esiendt 
no  all'iride.  Ma  oltre  le  infiammazioni 
icrvi  mnltc  altre  cause  di  questa  mabllia  : 
se  annovcransi  in  prìmo  luogo  i  vlzj  interni 
macchina  >  e  scgnatamcotc  il  venereo  *  $crofi 
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",  vajoloso  ec.  FuJ>  ancora  il  riitrìngimen* 
ella  piipill.'i  essere  un*  effetto  •■c/nplicemfnttf  spi- 
lieo  1  lo  che  osservasi  nelle  donne  t-.tcrì-lie  ■>  ma 
torà  (!nso  partecipa  dei  caratlcri  dcila  malattia 
incipale,  e  non  è  permanente  ,  ma  dura  solo  per 
no  il  tempo  dclPacocyso .  Molte  volt-;  l'affezione 
ende  ancora  un  aspetto  p^-riodico .  Altre  Baie  si 
veduta  nascere  da  una  irritazione  forte  dell*  ce- 
lio >  e  ciò  accade  nelle  persone  obbligate' ad  avc- 
^vantt  gì*  occhi  continuamente  dei  piccoli  <^et- 
la  m'aito  luminosi ,  mentre  allora  a  poco  a  po- 
:ndo  la  pupilla  obbligata  a  rimnnerc  cosran- 
e  ristretta  perde  gradatamente  U  facoltà  di 
farsi  t  e  si  viene  a  ristingcrc  in  modo  da  ìm- 
^e  la  vista  nei  luoghi  meno  luminosi . 

:I}e  cagioni  meccaniche  possono  eziandio  pro- 
la  chiusura  totale  della  pnpìtla  >  o  sia  la  sy- 
iis.  Pub  <]ucsto  forame  rimam-rf  otturato  da  un 
<li  sangue  in  occasione  dell*  operazione  del- 
jrana  >  come  altresì  può  venire  otturato  da 
[porzione   di   pus   in  caso  di  qualche  tuppitra- 
'  delle  pani  circonvicine  .  Qualcuno  ha  crcdu- 
che  la  membrana  pupillare   alle  volte   non  si 
igga  nel  feto,  e  che  per  conseguenza  resti  chiù- 
pupilla  detta  cataracta  papillarU  »  che  meglio 
Sa  sarebbe  col  nome  di  tyfùgctìt  congenita  come 
sappiamo  per  tradizione  esser  nato  qualche 
iino  coii*  iride  assolutamente  imperforata  ,  e  per 
cgucnza  senza  pupiile.  Ma  questi  casi  non  so- 
laci frequenti  .  Una  cagione  dell*  otturamento 
pupilla,  che  merita  attenzione  si  è  il  distac- 
co dell'iride  nel  suo  orlo  dalla  cornea  y  acuì 
lerente  .   Allora  nel   luogo  di  questa  separa/.io- 
ij  viene  a  formare  un'apertura»  che  da  passag- 
RlIIa  Ilice >  ma  che  però  dall'altro  canto  produ- 
ci* otturamento  totale  della  pupilla .  Lt  scosse  vio- 
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lenti  àe]  capo  pn««>no  c&sere  le  c-itise  dÌQDMtoiìi' 

bKaccamento  dell*  iride  nel  sito  lembo  ,   pììb  dipe^Pj 

[dere  ancora  da  altre  cagioni  come  per  esempio  ' 

jlceri  della  cornea  *  e  simili  .  Que%t^  apertura 

[cune  volte  non  porla  l'otturamento  HcUa  pupilli 

\t  ,  se  to  produce,  t\i  sovente  supplisce  alla  perdio 

Ideila  %-ista  facendo  le  furuioiii  di  una  ptipilU 

ficialc  . 

L*  imperforazione  ,  o  ristringimenio  dc'ta 
pilla  naturale  nnn  ^  di  cosi  fucile  guurigioacie 
questa  malattìa  ò  molto  avanxata    sarji  ben  di'IFt 
il  (guarirla  sema  praticare  un  Ofieraiione  ipoicU  1, 
lunetta  perde  la  fucoIt>^  di   ristringersi  ,  e  (ìilsttfljj 
e  rimane  chiusa  abbcnctiè  sigisi  to:Cìi  intìeraraeatt 
cagione  ,  che  la  teneva  otturata  •  Nei  casi  di  vi 
interno  è   ben  naturale  ,  che   non   si    p<>irll  e 
cotcsta  mahitia  senza  distruggere  cogli  antidoti 
cessar]  questa  stessa  cagione  interna  .  I  var)  ni 
di  poi ,  che  si  sono  proposti  per  formare  unj , 
pilla  artificiale  in   occasione  del  riicio  congenito 
o  accidentale  di  cui  parliamo  gli  eiporrcnio 
Cihirurgia  operatoria . 

Prima  (li  passare  a  trattare  delle  malattie  i 
inicrcssijno  piopriamentc    le  parti  più  inicnie 
occhio  t  comr  la  !e:.le  cristallìiu  *  il  vitreo  ,  ed  il 
vo  ottico  »  fa  di  mcMierl  esporre  alcune  affeziooJi 
quali  dipendono  d;i[  globo  dell'  occhio  in  gen 
o  dalia    relazione  (klle  sue  diverse  parti    fra 
Queste  sono  la  micph .  h  pretèhph^t  la  aictait^ì 
CemeraUpia  >  tralasciando  la  Dis/lcpta  ,  che  può  * 
stere  tn  im  oecliio,  o  in  amhtdre  »  essendo 
un  sintonia  prodotto   dall*  aiiiaiirosì  >   o  un 
d'incguaglianra   nella    cornea  Incida  .   oppure 
lente  cristallina,  per  lo  che  ci  riporriamo  «qi 
da  noi  si  dice    siiii'  afTczinni   di  qiie-;tc  p 
partii  o  f:n;3lmente  pub  essere  e^iundio  h  ~.r 
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ta  dall' esisiCRza  <ii  due  pupitte  in  un  occhio» 
allora  sari  incurabile, 
a  miopia  ò  un  vizio  della  vistai  che  consiste 
n  poter  distingiKrc  esuttamence  gli  oi;gL-tti  se 
n  iiiano  molto  vicini  ali* occhio.  Il  Venome- 
rforina  questa  malattia  na-^ce  dalla  troppo  sol- 
unione  dei  r^gù  i  quali  riunendosi  in  un  fo- 
nia di  arrivare  alla  retina  >  si  vengono  a  ren- 
li  nuovo  divergenti  ,  e  quindi  Tormano  sulla 
stessa  un  ima^ne  confusa .  Qualora -per  altro 
lo  sia  molto  vicino  all'occhio  ,  ed  i  rami  ar- 
.  alla  cornea  lucida  molto  ttivergenti  essi  non 
ranno  nel  foco  tanto  presto  «  e  questo  verrà 
procisametiie  sulla  retina;   onde  l'oggetto 
distinto  chiaramente .  Le  cause  di  questa  di- 
dei   foco  dalla  retina  possono  essere  non  so- 
Itc  .  le  quali  tendono  ad  allontanare  la  retina 
:nte  cristallina  ;  ma  ancora  quelle  i  le  quali 
Dna  maggiore  potcnaa  rcfrattiva  agli  umori  i 
■  parti)  per  le  quali  devono  passare  j  raggi 
dall'oggetti.  Tra  le  prime  possia.r.o  anno- 
principalmente  un'abbondanza  troppo jra^de 
umori  dell'  occhio  stesso»  onde  venendo  ad  ac- 
si  esso  io  ogni  dimensione  si  venga  ad  aunten- 
suo  diametro  anlero-posteriorc,  e  quindi  la 
la  d^lla  retina  delta  lente  cristallina  >  onde  il 
i  questa  venga  ad  esistere  prima  della  mem- 
accennala  .  Fra  le  seconde  cause  poi  >  o  sìa 
t  che  accrescono  la  potenza  refrattiva  dei  mez- 
cui  devono  pass::re  i  raggi  riflessi  dagli  og- 
Mstono  annoverarsi  la  muggior  densità  dcir 
cqueo,  o  vitreo,  eia  maggior  convessità  del 
ino.  Ordinariamente  questa  maj:ittia  è  incii- 

fnatamentc  qualora  dipenda  da  un  vizio  par- 
i  struttura  degli  occhj  »  ed  in  specie  da  una 
roppo  convessa  delia  lente.  Per  altro  esìstono 
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(lei  citsi  1  nei  quali  Parte  può  essere  di  qtuTc 
corso  .  Se  la  miopia  riconoMra  per  origine  una 
no  grande  abbonHnn/a  dì  timori  i  onde  questi 
gano  a  rendere  troppo  granf'c  il  globo  deli*0 
egli  è  naturale*  che  la  diminuzione  dei  mede 
sarà  la  principale  indicazione  d^avcrst  in  mira 
cura  di  (questa  malattia.  Koi  parlando  dell*  idr 
mia  abbiamo  gi^  dato  le  regole  general!  endt 
bilire  un  metodo  di  cura  aaatt«tò  nei  Ciiso  i  < 
partiamo,  che  ha  mona  analogia  colla  malattì 
cennata.  Qtundo  ooi  la  miopia  dipenda  da  Oi 
cresciuta  forza  refr^ttìva  deg  i  'jmori  -,  che  dì  sw 
natcce  da  tin  vizio  interno  della  macchina*  cono 
to  questo  sari  facile  il  formare  un  piano  di 
adattato,  che  alcune  volte  viene  seguito  da  I 
successo .  Se  fìnalmentc  ]a  grande  convessitì 
lente  sia  la  causa  della  malattia  t  ognun  vede 
questa  sari  incurabile  >  e  non  restcrù  altra  rlf 
che  quella  di  fare  uso  di  letiti  concave  y  le  < 
rendendo  divergenti  ì  raggi,  che  vengono  riflcS) 
gli  oggetti,  che  si  Osservano,  non  possono  e>t 
nirsi  prima  di  arrivare  alla  retina,  onde  foroian 
foco  sopra  di  essa  si  distingue  l'oggetto  chiarara* 
A  questo  metodo  poi  conviene  spesso  ricorrer 
che  negli  altri  casi  di  Miopia  ,  in  cui  sebbe 
malattia  non  consista  nella  troppa  convessiu 
lente,  dipende  per  altro  essa  da  altre  cagioni i 
o  non  possono  esattamente  determinarsi  >  o  non 
tali  1  che  possano  cedere  ai  rimedj . 

Opposta  alla  miopia  si  è  la  hvib/optat  o\\ 
shhhmo  cos)  detto.  Questo  difetto  della  vista 
sisie  in  una  difficoltà  di  vedere  gli  oggetu 
prossimi  all'  occhio  ,  e  nella  necessiti  di  tenerli 
tani  dal  medesimo  per  vederli  chiaramente.  l*e| 
di  questa  malattia  contraria  a  quello  della  miopi 
pende  appunto  da  cause  totalmente  opposteti 
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le  *  da  cut  questa  viene  prodotta  *  quindi  esso  con 
tiste  nell*  unione  dei  raggi  a!  di  là  della  retina  onde 
sì  rinnirebbero  in  un  ptmto  dietro  la  medesima  >  e 
quindi  non  cadendo  il  loro  foco  direttamente  su  dì 
cua  si  viene  a  produrre  sti  questa  membrana  un*  im- 
ni^ine  confiisat  ed  il  soggetto  vcdrù  non  chiaramen- 
te gli  oggetti .  (Questa  distanza  troppo  grande  dì  fo- 
co nasce'  principalmente  dalla  poca  quantit^l  d'umori 
«le'.l*  occhio  »   e  quindi    ha  luogo  segnatamente  nei 
becchi ,  nei  quali  venendosi  a  diminuire  gli  umori  di 
«)wn  Oliano  la  retina  viene  ad  avvicinarsi  alla  len- 
tti  ed  il  foco  di  questa  viene  a  rimanere  al   di  là 
«li  detta  membrana  •  Una  delle  cagioni  principali  del- 
Ja  presbiopia  ptiò  ancora  essere  l'operazione  della 
Cseratta  >  nella  quale  togliendosi  la  lente  cristallina 
J  riClgi  soffrono  una  minor  rcfrazione ,  e  quindi  si 
"Wer-gorio  a  riunire  più  lontano  del  luogo  della  reti- 
nali 3  meno  che  il  soggetto  operato  non  fosse  stato 
■»Ìope,  e  la  minor  rclrazione ,  che  soffrono  ì  raggi 
^et  la  mancania   della  lente  »  non  venisse   compcn- 
SUa  esattamente  dalla  ma^ior  dimensione  del  dia- 
■netro  antero- posteriore  dell'  occhio  »  e  dalla  mag- 
gior forra  rcfrattiva  degli  umori  del  medesimo . 
La  presbiopia  ali*  opposto  della  miopia  cresca 
^■0(11' avanzarsi  dell'  età  >  potcbt^  nella  vecchiaja  gè* 
^^Pralmentegli  umori  dell'occhio  sono  in  minor  quaa- 
^^■tà  1  e  quindi  la  lente  scmprcppifi  si  avvicina  alla  re- 
PBma.  Questa  malattia  i  ordinariamente  incurabile  at- 
''Sa  l'impossibili  là  di  rimuovere  le  cause;  ma  se  mal 
9i3lcuna  di  esse  potesse  essere  tolta  sia  essa  loca- 
■■6  >   sia  generale  valcranno  le  stesse  regole  da  noì 
l*fopostc  per  la  miopia  »  eccetiochè  avrà  liio^o  una 
*ontraria  indicazione.  Un  rimedio  poi  palliativo  ,  e 
'he  eonverri  nella  maggior  p;irte  di  casi  >  in  cui  1« 
"i^altia  è  incurabile  si  è  quello  dell'uso  delle  lenti 
^nvessc  >  che  producono  un  effetto  opposto  a  quel- 
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lo  «Ielle  lenti  concave  convenienti  nella  tnlopìn.c 
che  iniliìp(.'nb;ibil[iictitc  coti  vengono  nella  presbjfr- 
pia  .  pcrcnò  la  malattia  riconosce  una  cagione  toti^ 
'  nKntc  opposta.  Per  mezzo  adunque  Hellc  lenti coe>i 
vcsse  si  vengono  a  rendere  i  raggi  >  clic  sì  preso 
UDO  neU*  occhio  meno  divergenti  i  e  quindi  vcfi- 
cono  a  riunirsi  prtm^  dì  quello  «  che  sì  riunirei)- 
bone  se  non  si  facesse  uso  di  uli  lenti  .  quinili 
è  che  il  foco  del  cristallino  venendo  ad  essere  [«• 
cisamcnte  sulla  retina,  rimaeine>  che  sì  formi» 
di  essa  resta  distiiita,  e  quindi  sì  vede  chiarantOH 
Vog^t:tlo  .  S'  intende  poi  »  che  non  6  possibile  dttt^ 
minare  il  grado  di  convessità  conveniente  alle  lt« 
adattate  per  ogni  presbite ,  ma  che  dovrà  essere  d» 
so  minutamente  quanto  sìa  necessario  per  supplii 
alla  mancanza  di  convessità  delia  lente  ,  di  grande*' 
za  del  globo  &c.  come  egualmente  varj  gradi  dico» 
cavità  si  richiedono  dai  miopi  secondo  il  grado  ddt) 
loro  vijta  ,  e  da  ciò  ne  nasce,  che  i  presbiti wo 
continuamente  soggetti  a  variare  lenti  t  poscii  <^ 
crescendo)  come  abbiam  detto  nella  vecchuja  le  cn 
se  della  malattia ,  si  richiede  di  frequente  aumuaun 
la  convcssit.1  della  lente  . 

Un*  affezione,  che  appartiene  parimenti  alla 
sionc  della  vista  sì  6  la  cosi  detta  «icfj/cpfd*  c^^' 
qitcll' affcj:ionu  dell'occhio,  nella  quale  si  vede  me- 
jjiio  di  notte  ,  che  di  giorno  dalle  voci  hÌx^c  i^^ 
che  significano  notte,  e  vista;  sebbene  molti  Auivi 
forse  poco  badando  airctìmologia  della  parola  vofji* 
no.  che  &otto  il  nome  dì  nictalopia  si  csprimaqO» 
ade/Jone  in  cui  si  vede  chiaramente  dì  gioi'uo*.'}^ 
tri  poi  pretendono  potersi  conciliare  questa  à"'' 
renzacol  credere  la  malattia  intermittente  ■  ecK-' 
patisca  in  diverse  ore;  ma  allora  prenderebbe-"  ^ 
come ,  come  dimostreremo  jn  appresso  parJudu    ' 
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ilcre  malattie  degli  occhi.  La  nictalopia  diinqae  eoo- 
uste  nell'impedimento  di  vedere  gli  oggetti  collu- 
dei sole,  oppure  distinguerli  anclie  chiaramcti- 
macon  impressione  fastidiosa,  o  finalmente  nul- 
I  vedono  durante  ì7  giorno ,  lo  che  si  chiama  aictala- 
^ fetta . 

Molte  sono  le  specie  dì  questa  malattia  ammes- 
Idagli  scrittori  di  Chirurgia  >  secondo  che  hanno 
lato  di^rersc  le  cagioni  della  medesima)  sembra 
it  che  queste  possano  ridursi  a  due,  cioè  a  una 
[ione  nervosa  .  o  ad  un  vizio  locale  delle  parti  co- 
enti il  globo  deli*  occhio  .  Alla  prima  causa  si  ri- 
una  sensibilità  troppo  grande  del  nervo  ot- 
ri e  della  retina,  onde  alla  luce  del  snje  si  ristrìu- 
[to  modo  la  pupilla  ,  che  o  nin  possj  passare  per 
gede^ima  la  quantità  di  ra^.^t  sufficienti  >  onde  for- 
la  visione  distìnta  ,  o  che  anche  essendo  ristret- 
}ltanto  piò   del  naturate  produca  la  percezione 
degli  oggetti,  ma  con  una  impressione  fasti- 
che  può  divenire  dolorosa,  e  finalmente  si  ri- 
...  alla  prima  cagione,  se  la  pupilla  trovasi  im- 
itile T  e  dilatata  .  quale  st:ito  di  essa  dicesi  tnìdrh- 
oadc  cade  iicir  occhio  un  eccessiva  quantità  di 
jtipcr  la  quale  si  annienta  la  percezione  degli  og- 
ti<  All'opposto  poi  in  una  luce  moderata  »  come 
iratissima  è  quella  della  notte  ,  la  pupilla  si  vie- 
dilatare ,  o  trovasi  di  già  dilatata  più  del  ne- 
rio,  e  cosi  dassi  passiu^i^io  ad  una  quantità  di 
I)  >  onde  formare  sulla  retina  un' imagine  distin- 
E* alcun  incomodo,  anzi  la  distinguono  piò  chis- 
Ite  de^li  altri  . 
I  Le  cagioni  che  possono  produrre  questa  specie 
pictalopia  sono  una  lunga  inazione  degli  occhi ,  le 
jueuzc  di  malattie  nervose ,  e  segnatamente  qucl- 
c  attaccano  il  capo ,  come  emkrjnie ,  febbri  no^ 
Ji,  &c.  quali  ultime  cause  parrebbe  ■  che  al 
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cessare  di  es>e  ,  dovesse  dissiparsi  iVstren 
bijitì  della  retina»  come  di  avviso  sono  vi 
ri ,  ma  db  non  è  sempre  vero  panicoIarmenC 
si  usano  a  tempo  quei  rimcdj  a  tal  uopo  *ài 
In  fatti  abbiamo  n>oIti  esempj  »  che  alcuni  ind 
afflitti  una  volta  dalla  nictalopia  in  seguito  di 
nosocomiali  sono  stati  obbligati  praticare  dei  rì, 
per  una  serie  di  anni>  alla  fine  di  cui  hanno 
bisogno  di  perseverare  in  essi,  per  impedire 
seguente  >  che  potrebbero  nascere  dalla  t 
sibiliti  dc]!;i  retina. 


1 


Riguardo  al  vizio  locale  delle  parti 
il  globo  deir occhio,  le  quali  possono  prod^ 
nictalopia,  noi  nr.n  faccirmo  menzione,  (^ 
macchie  delia  cornea  tralasciando  di  parlaci 
leggero  ofTuscamcnto  del  cristallino»  o  di  al 
cipio  di  debolezza  della  rctÌQa,o  deirinfbmi 
ne  delle  parti  interne  dell'  occhio  causata  i 
sospensione  di  mestrui  in  una  donna,  o  cotei 
le  quali  a  propriamente  parlare  non  possono 
verarsi  fra  le  cagioni  delta  nictalopia ,  nu  àt 
riguardarsi  come  malattie  diverse»  e  conosce 
un  puro  sintonia  la  difficoltà  di  vedere  gì 
nella  forte  Juce  .  Le  macchie  della  cornea 
se  esistono  incontro  la  pupilla,  essendo 
giorno  poco  dilatata  attesa  la  forza  m^gtd 
luce  viene  ricoperta  in  gran  parte ,  o  inuer 
dalla  macchia  ,  e  si  impedisce  quindi  o  in  pi 
io  tutto  In  chiarezza  della  vista;  alTopposio 
luce  molto  n>odcrata  sia  di  giorno  sia  di  ofl 
tendone  meno  forte  T  impressione ,  ed  CM 
conseguenza  plì)  dilatata  la  pupilla  resta 
zioac  sufficiente  di  quesc'  apertura  non  ricopi 
macchia,  onde  dar  passaggio  ad  una  quanti^ 
s)  bastante  per  formare  un'  imagine  tuffici^ 
distinta . 


losce 
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Secondo  le  cagioni ,  che  abhjamo  accennato  dovdt 
ridersi  la  cura  della  malattia.  Se  questa  dipende 
I  uaa  sensìbili^  troppo  graiitfc  del  sistema  nervoso 
gli  occhi ,  sia  essu  prodotta  dalla  prolungata  prj- 
tionc  deJo  stimolo  dda  luce  sul  medesimo  sia 
gtonata  da  maUttie  nervose  *  I*  indicazione  curativa 
Dsistcri  nel  dJm'nuirc  (jiiesta  troppo  gran  sensibi- 
Jkt  e  ciò  potrA  ottenersi  tanto  coli' assuefare  gra- 
|tim:nte  gli  occhi  a  soiTrìrc  lo  stimolo  dc)l:i  luce* 
i-to  cali*  uso  dei  rimcdj  interni  *  i  quali  possano 
'■aire  la  sensibìliil  nervosa ,  e  si  procurerà  se- 
kmentc  di  non  esoorre  i'  occhio ,  p^r  quanto  è 
lìle  1  ;i]]*  azione  di  una  luce  Torte  adoperando  in 
caso  def  li  occhiali  verdi ,  e  facendo  uso  di 
di  -nioor  densità  nell'applicazione  prolungata 
est'  orgr^no  .  in  ger.erf  im  vitto  sano  conipo- 
cibi  ani.nali  >  e  vegetabili  san)  molto  indica* 
freddo  topicamente  applicato  ima  ,  o  piti  voice 
IO  potri  essere  di  qualche  vantaggio  ,  special- 
dopò  un  lungo  esercizio  degli  occhi  sopra  pie* 
getti. 

>posta  alla  malattia  testé  «ccennata  si  i^  l*al- 
Btta  emeralùpÌQ ,  che  è  quanto  dire  quelP  affé- 
dell'  occhio  >  in  cui  il  malato  vede  bene  di 
i«  ma  non  può  vedere  di  notte,  o  a  una  luce 
(jli  autori  piti  recenti  credono  con  ragione» 
[to  difetto  di  vista  dipenda  da  una  manca::za 
isìbilità  della  retina  ■  e  del  nervo  ottico ,  otide' 
non  possa  avere  la  vista  chiara  i  che  quan- 
sistema  nervoso  sia  stimolato  da  una  suIBcicnte 
liti  di  luce  1  e  quindi  possa  questa  malattia  con- 
Ei  come  un  principio  diamaurosi»  ossia  co- 
ba  principia  di  debolezza  della  retina  >  e  del  iier- 
Kiico  ,  Dovendo  noi  uatlare  io  seguito  detta- 
•mente  dell' amaurosi  crediamo  dunque  poterci 
tosare  aJ  presente  di  parlare  dei  rimcdj  adattati 


^sula  del  crisMlRno ,  e  pw*  sf  è  cTtfamJ 
mente  dai  Cenisìci  CJterattacrhtjiliir»,  4U 
clic  occupa  la  lente  stessa,  e  cateratta  mmf 
la  t  che  rende  affetta  la  membrana,  o  laa 
la  lente.  Alcune  volte  poi  sono  combinat 
queste  specie  di  cateratta,  ed  allora  die 
conosciuta  ancora  sotto  it  nome  di  crittoi 
lare.  Si  crede  anoora  da  alcuni  Scritturi 
negata  Pesistenia  della  seguente  specie  dj 
consistendo  secondo  il  toro  sentimento  m 
damento  di  quel  poco  umore  detto  del  Ait 
tenuto  fra  la  lente  cristallina  ,  e  la  sd 
tcriore  >  il  quale  sebbene  produca  pre^i 
medesimi  effetti  delle  altre  accennate  $p( 
pure  non  esiste  né  opacità  della  lente-t 
la  capsula  . 

Discinf;ncsi  eziandio'  la  cateratta 
immiitura  ,  chiamandosi  matura  quella  , 
cttit   della  lente  ,  o  capsula  ò  completa  ,  t 
ra  quella  in  cni  restavi  ancora  qualche  i 
in  queste  partì . 

Oltre  tali  distinzioni  ne  vengono 
alcuni  Autori   per    riguardo   alla 
latti»  . 

Si  divide  in  qtutiro  ipecìe  Ja 


ì 
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%  e  condcrt$an<!o:(i  ottura  la  pupilla  >  ovvero  si 
jutina  sulìa  superficie  anteriore  d^IIa  lente  crì- 
fiuj  .  la  ftccoiida  £  costittiitu  dilli*  otTiiscamcrito 
a  porzione  della  membrana  che  contiene  l*iimo- 
Itreo  ,  ossia  della  membrana  jaloidca.  che  riciio> 
m»  parte  posteriore  ticUa  Icsue  cristalìna  ,  eclia 
m  quella  niccola  caviti  in  cui  desia  ò  silu-ita  . 
BMa  se<:oitHa  specie  ì  stata  da  alcuni  chiamata 
ntta  ijicidea .  La  terza  consiste  in  una  meni- 
M  r>rctcrn2i tirale  ■  ed  opaca  esistente  avanti 
ila  de]  cristallino  i  cui  Thanno  cliiam;ita  Cd- 
choroidaih.  La  tfuarta  fìnalmenic  si  èTelfetto.' 
.iperfarazioiie  della  pupilla;  nu  questa  malat- 
larticne  siciu'^itienie  meno  >  che  le  altre  specie 
:ratu .  , 

Cateratta  merita  òi  essere  considerata  non 
[rapporto  :illa  sede  che  occupa,  ma  anco  alla 
(Estenuai  ed  aderenza  ,  che  ptib  avere  acqui- 
ed  alla  cagione  <  che  l'ha  prodotiit  conw  in 

vedremo , 

sintomi  che  accompagnano  cotesta  malattia  so- 

Itnariamentt;  t  segue.iti ,  e  dal  hx^o.  che  occupa 

hh  stossa  si  può   mo!io  dedurre  circa  la  sede 

medesima.   Se  la  caieruita  abbia   luogo  nella 

anteriore  della  cap;ii!:i  del  cristallino  si  osscr- 

S'Iora  dctit  piccoli  punti  bianchi  superficiali» 

Hi  a  delle   macchie  convesse  Minati;  immcdia-, 

\c   dietro  alla  pupilla  *  e  roffuscjmcnto  accado 

[«ollecitamente.  All'opposto  poi  se  l'opacità 

ita  profonda ,  e  che  sembrino  Je  macchie  piut- 

li  figura  concava  ,  è  da  prcstuncrsi  *  clic  i'opa- 

Itsta  nella  parte  posteriore  della  capsula  stes> 

auesti  due  casi  l'opacità  è  eguale  in  tutta  la 

rifcrij  t   e   segnatamente  alla  circonferenza . 

»   dcs->n  ha  la  sua  sede  nella  lente  cristallina . 

IO  principia  a  vedere  meglio  i  corpi  situati 


gi.  Air  opposto  oc) r  oscuriti  dilataoibst 
viene  a  rmiancre  scoperta  una  porzione  n 
lente  .  Potri  eziandio  il  professore  preiK 
lume  dair  ispezione  locale  riguardo  aU*( 
cristallino,  poiché  si  vede  una  macchia ord 
te  di  color  grigio ,  o  bt^incistro  ,  che  rìm 
la  pupilla  immediatamente ,  e  che  com's] 
grandeiza  della  medesima.  In  generale  i 
pio  della  malattia  il  pa7Ìente  vcàe  avanci 
una  nebbia  continua ,  dei  punti  neri  >  ei 
getti  di  simtl  natura  «  a  poco  a  poco  qi 
scamento  va  crescendo  in  modo  ,  che  alla 
lato  può  solamente  distinguere  la  luce  ( 
bre<  In  scelto  il  volume  ,  la  consistenza 
lore  del  cristallino  variano  moltissimo  Q^ 
ta  ,  ma  qiwllo  si  può  qui  avvertire  con  ttitl 
ri  pratici  recenti ,  &i  ò  <  che  la  durezza  delli 
è  sempre  un*  indizio  dcirantichiià  dell'  al 
vario  colore  per  altro  della  medesima  di^ 
xaa  maggiore  ,  o  minore  consistenza  t  tncn 
sa  è  poco  dura ,  o  conte  dicesi  cateratu 
Jatitginosa,  il  colore  £  hianco*  ma  latt^ 
Opposto  è  bianco ,  ma  lucido  nella  cateri 
lare.  Se  la  cateratta  poi  sia  dara«iJ  stio< 


^ 
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ptre  gli  accennau  sintomi  nelle  diverse  specie 
b'aRa,  si  pu^  in  <]uell.n  di  natura  lattiginosa 
nìamata  osservare  non  solo  i  che  II  suo  colore 
|e  a)  latte  >  ma  ancora  si  vedono  stilla  supii- 
Mia  lente  alcune  macchie  >  che  non  soiio  co-- 
[  nu  variano  a  seconda  de*  moti  dell*  occhio  > 
:he  volta  scompariscono  ancora  intieramente  • 
;  nella  cateratta  di  questa  specie  la  lente  cri- 
diviene  di  una  consistenia  minore  >  che  nello 
aturalc  >  ed  alle  volte  ancora  è  quasi  fluida  i 
è  che  si   osserva  (juasi  costan temente  ,  che 
à  della  medesima  è  maggiore  itella  sua  parte 
e  )  e  non  di  raro  ìa  lente  stessa  essendo  si 
i  separa  dalle  sue  aderenze  i  e  ne  sorte  por- 
li essa  per  la  pupilla.  In  questa  specie  di  ca- 
li paziente  vede  forse  meno  >  che  nelle  aJtre. 
li  questa  malattia  ,  e  spessamente  non  arriva 
Igiiere  il  lume  del  giorno*  II  contrarto  dei 
accennati  succede  ordinariamente  se  lac^te- 
a  dura  ,  c>tacch^  allora  U  lente  diviene  pit") 
i  moti  della  pupilla  sono  piti  lìberi  >Ja  lente 
di  un  colore  meno  bianco ,  ed  alle  volte  pasba 
1  Oscuro  >  si  osserva  chinrameiilc  la  distat>- 
esiste  fra  l'iride,  e  la  lente,  ed  il  malato 
le  bene  la  luce . 
molli  autori  si  conosce.c2Ìandio  un  altra  spc- 
:ateratta  che  potrebbe  chiamarsi  media  frale 
lennaic  >    e  questui  diccsi  c;iteralta  molle,  o 
dalla  sua  consistenza  media  fra  la  fltiida,  e 
.  I  sintomi  di  questa  specie  di  cateratta  sone 
1  poco  i   medesimi   di  quelli  della  cateratta 
eccetto  che  si  osserva  in  essa ,  che  essendo 
sa  nofi  hanno  luogo  i  movimenti  delle  mac- 

esto  è  per  quello  riguarda  la  cateratta,  c'w 
•ùwKai*:  nella  lente  j  nia.ooae  molto^fa- 


ratta»  in  altro  dcssa  non  consìstendo  cTi9 
plico  oOiiscamcnto  della  capsula  >  che  aA 
ropera/ione .  Siccome  cstraciidosi  ,  o  depi 
la  lente  cristallina)  la  membrana  capsntarc 
diiiaiiamentc  nel  suo  luogo  .  così  venendt 
ritolta  nel  tempo  dell'  op«r;:zioDe  viene  tu 
n):irsi  «  e  da  questa  tnfiaminazione ,  o  da  i 
bosa  cagione  interna  rincora  esistente  nell 
na ,  quatclie  tempo  dopo  ne  viene  spesso  I 
Si  conosce  questa  cateratta  se  si  riflette  a 
d'infiamniazioiK'iChe  sopraggi  ungono  dopo 
pre»&a  ,  o  estratta  la  lente  ,  e  cnc  sono  la  i 
la  nuova  opiicità .  Questa  specie  di  catera 
assolutamente  evitarsi  se  più  numerose  espi 
faranno  decidere  sulla  nuova  maniera  dì  fì 
razione,  coli' estrarre  cioè  mai  sempre  tt| 
st;>ilino  in  un  colle  sue  captale .  f 

L*.id7rcn2a  della  cateratta  t  un  oggetti 
in  molta  con  siderazione  nel  trattare  questa 
Qualora  la  cateratta  si:i  ;:derente  (leve  tteces 
te  essere  offuscata  la  capsula  •  anzi  pub  tal 
sa  essere  totalmente  lìbera.  Alcuni  Scrìtta 

««1  •    •■'  ^^1 


DEI   MAl.1   BSIIATISTA.  lOI 

Il  l«ntc  si  pona  vìa  ancora  ta  capsula ,  mi 
coil  negli  altri"  due  casi .  ne'  quali  può  la  detta 
(a  essere  d*impc*limcnto  alP  operazione  ,  Non 
'ile  il  riconoscere  l'aderenza  nella  capsula  all' 
•  «  si  osservi  !a  lente  come  attaccata  dietro  la 
Ha,  $c  (jucsta  resti    immobile,  e  se  si  vedouo 

ei  della  cateratta  nella  capsula  anteriore .  Per 
poi  riguarda  l'aderenza  nella  parte  poMeriorc 
t  aJJi  meml.rana  dell*  umor  vitreo  e  questa  im- 
bile a  ricoi>osccrsi  se  non  faccn<'o  ropera/ionc  . 
fcnxe  accennate  sì  possono  dedurre  ancora  d;i[ls 
p  della  nt.ili.ttia,  poiché  se  la  cateratta  %'enga 
ina  da  Ìnft;i  ni  magione  d'occtiio  violenta  ,  vi  sari 
o  di  sospettare  quust  c<hi  sicurezza  >  clie  la  me> 
la  sia  aderente . 

Merita  fìnaimcnie  molt' attenzione  la  cateratta 
iicata  .  Qualunque  malattia  dcli'occliiopuò  coitf 
BL  con  Ja  cateratta,  ma  la  toro  complicazione 
influisce  sull' esito  della  malattia,  e  sul  meto- 
i  cura  da  tenersi  >  se  ne  eccettuiamo  la  sua 
lìcazione  coll'amaurosi.  Se  il  malato  sia  affet- 

k queste  due  malattie  insieme  riesce  quasi  sem- 
ntfle  Topcrazionc  )  non  essendo  sotto  il  poic- 
lla  Chirurgia  1  che  la  sola  amaurosi  incomplc- 
ucllo  che  vi  è  di  difficile  si  ì»  che  si  rendo 
volte  impossibile  il  distinpuere  questa  compli- 
B  ,  quantunque  celebri  Scrittori  abbiano  prcte- 
iarc  delle  regole ,  e  fra  le  principali  qucl'c  dì 
Bere  Ja  luce  »  Io  che  può  farsi  nella  sempli- 
aiia.,ma  non  in  quella  complicata  con  amau- 
,uesto  certamente  è  il  segno  piti  probabile,  e  di 
»le  è  ancora  quello  dcll*immobilitl  *  edilata- 
ricUa  pupilla .  Si  potri  conoscere  per  altro  con 
maggior  fondamento!  se  si  rifletta  alla  ca- 
ed  al  corso,  che  ha  tenuto  la  m&Iattia. 
■  cagioni  della  cateratta  sono  in  generale  tutte 
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di  produrre  una  Tetrooei 
cut  possa  nascere  I*in£i 
Lo  stesso  pub  accade 
Carte  del  medesinio,  dalUi 
3  dfaODCaMOto  deCa  lente  crìsuHt 
ìa  Iiccrsuoae  dells  capsula .  Ma  oltre  quc&ie  i 
:  m  tsax9e  potaoao  esmemc  eziandio  delle  inti 
'Fra  qoeste  ba  brago  pnncipalmeate  una  certa  i 
[ttm  driT organo  della  vista  ,  cnme  accadeiO 
BcenfeNirecl  avanzau.  rabhazJooe  m  toogtul 
to  atsi'di  >  [*appIìcaiioae  continua  a  riguardare  f 
«netti  iDOko  piccoli,  Tabuso  dei  liquori  sptrll 
c"3el  vino  •»  e  (roaloicntc  la  r«troce<'SÌone  •  o  i 
masi  dì  un  umore  qualunque  nrarboso  oistemel 
Mtr**i»a .    au   particolarmeate  artrìtico .   cr 
senSoloto  >  soorbnuco  ,  reumatico  i  vajaolocoj 
■nereo  &c. 

Da  torto  quel/o  abbiamo  veduto  possìa 
aicdaaieDtc  dividere  le  cagioni  della  caterat 
sterne  1  ed  interne  >  e  si  può  ancora  consiiìe 
aedcsìma  come  conseguenza  di  una  malattia 
rate,  oppur  locale.  Egli  i  cliiaro ,  che  sei 
prxs^an°à  in  una  persona  di  buona  costituita 
sana,  ed  in  conseguenza  di  ima  c^^ione  este  ' 
érrr^  comìderarc  come  malattia  puramente 
m  se  air  opposto  il  so?getto ,  che  viene 
^ta  cateratta  fosie  digià  atfetto  da  un  viti 
(bfcso  I  venereo  &c. ,  e  la  cateratta  sopraggic 
«oz*  alcuna  causa  esterna  manifesta  >  potrcb 
tfl^nc  dedursene  ,  che  cotesta  opacìtl  è 
(0  di  una  malattia  generale,  o  sfa  di  un^; 
Mitrale  della  macchina  .  Que&ta  distinzione  il 
SirrT-ir'  per  la  cura  della  malattia,  esse* 
màioa  caso  sufficiente  Pcstraaione  della  lenie' 
^  f  taso  riuscirebbe  incena  ,  se  qch  i 

a  interna .  Oltre  le  cagioni 
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Autori  ammetiono  la  caterìiita  ereditaria,  e  U 
nxu  innat.i. 

gU  cateratta  i  una  malattia ,  per  la  quale  sono 
Iproposti  molti  medicamenti ,  ma  difficilmente  » 
■i  pub  dire  >  mai  ìi  guarisce  per  mezio  di  es- 
P  conviene  icmprc  ricorrere  »iì'  opcrsiionc.  Noi 
possiamo  qui  estenderci  sul  metodo  di  pratica- 
lesta  operazione  »  polche  dobbiamo  trattarne  per 
IO  nella  seconda  parie  di  questi  clementi ,  E'  qui 
(tic  da  riflettersi  soltanto,  che  nello  catcracttc  ta- 
nti può  ricevere  il  malato  molto  vantaggio  per 
^e  tempo  dall'uso  delle  lenti  convesse  »  ed  al- 
Er  che  nelle  cateratte  dipendenti  da  caute  intcr- 
n  può  sicuramente  ottenere  maggior  vantaggio 
rimedi  interni ,  e  locali ,  di  quello  ,  che  nelle 
atte  dipendenti  da  cagioni  esterne  ,  le  quali  dif- 
ijntc  guartscotK)  senza  l'opera  della  mano  Cht- 
ica  •  Questo  ha  luogo  distintamente  in  quelle  prò- 
9   da    una  metastasi   dt  un  qualche  umore  mor- 

,  che  siasi  determinato  piirlicolarmcnte  all' oc- 

nedicamcnti  proposti  per  la  cura  della  ca- 
t  e  r  oggettio  de'  quali  si  è  quello   di  pro- 
li riassorbimento  deirnmore  ,chc  forma  Topa- 
Jla  lente  ,  e  della  capsula  *  st  pretende  da  mol- 
■  possano  più  facilmente    aver  luogo  in  ca^o 
eratta  della  capsula  ,  di  quello   che  nclb  ca- 
I  della  lente ,  essendo  quest*  ultima  pur  soli- 
nna  consistenza  tale  ,  che  poco  vi  rimane  a 
B  sull*  jssorbimcnto  .  Per  altro  ne*  casi  j  ne' qua- 
li   non    sia    molto  consistente  ,  ma  di    natura 
fluida ,  potranno  essi  sotto  un  certo  pun- 
vi»ta  essere  giovevoli ,  anzi  siccome  non  ^  co- 
ile  in  molti  casi  di  cooosccic  prima  deM'ope- 
Il  consistenza  della  cateratta  *  non  sari  inu- 
ccatarc  prima  della  tnedetioia  Tuso   di  si- 


di  vapori  »  ovvero  istillandolo  a  poche  g 
occhio  stesso .  Si  riflette  inoltre  i  che  il  i 
la  china ,  e  Io  zolfo  possono  forse  essere 
tageio!.i ,  perchè  le  cateratte  le  p'ìì  freq'i 
bsibilmfate  sono  quelle  dipenilcnti  da  vi 
reo  ,  scrofoloso  *  o  da  retiocessione  di  iinj 
esantematica  *  e  segnatamente  della  scabbie 
per  altro  a  cui  deve  partico,';irmcnte  riflct 
amministrazione  di  (|Utrsti  rimcdj  sì  è  »  < 
ttinquc  essi  non  riescano  a  togliere  affai 
tcrntta  ,  onde  si  renda  cì^  non  ostante  i 
]*  operazione  ,  non  riescono  mai  lotaimcr 

3iiafora  siano  ammìnistrau  propriamente  i 
iniiniicndo  i  o  togliendo  affatto  la  cagi» 
malattia  vengono  ad  impedire  le  coiisezai 
lenii  1  che  sp::sso  nascono  in  seguito  deU* 
ne  t  e  scf^natamentc  le  infiammazioni  forti 
tcratta  secondaria .  Tra  i  medic;>menti  prò 
la  cateratta  poisfamo  ancora  annoverare  1' 
tà  ,  e  gli  emtmtorj  <  come  vescicanti  i  fon 
dai  quali  mc(ìicamcnli  molti  pretendono  a 
cavato  grandi  vantaggi  .   Ma  se  }id  orna. 
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Opera  ,  clic  l'nperazìonc  abbassando  >  o  estraen- 
1  ìcnte  meiicsima ,  e  facendo  qucst*  opci'a2Ìone 
le  dovute  cautele  >  non  [ralascìando  nello  stcs- 
ipo  quel  sistema  dì  cura  interna  pii\  adatta- 
proprio ,  che  si  creda  dal  Cerusico  rapporto 
igiene  ]  e  ii;iTura  della  cateratta  ,  colla  quale 
'  si  possa  1  che  dessa  si  renda  di  qtitlche  prò- 
Noì   esporremo  altrove  quali  debbono  essere 
:  cautele  *  e  quale  il  metodo  di  operare  . 
i  GlJMctma  è  una  malattia ,  che  è  stata  dngU 
i  confusa  con   la    c^iteralta  ,  poiché   sotto  Ìl 
di  glaucoma  s'intendeva  ogni  op^icità  dei  nies- 
*  quali  devono  passare   i  raggi   prima  di  ar-* 
alia  retina.  Al  presente  j  che  si  è  applicato 
uivamentc  il  nome  di  cateratta  all'opacità  dcU 
bke  Cristallina ,  e  sue  espinole  >  si  è  riservato  il 
■di  glaucoma  all'otTusc^izione  dell'umor  vitreo* 
(Itomi  che  accompagnano    questa  ma]:ittta  sono 
tto  a  poco  i  medesimi  dì  quelli  ,   che  vengono 
OOlti  dalla  cateratta  i  da  cut  il  glaucoma  è  ntolto 
icile  a  distinguersi  particolarmente  se  la  caterat- 
li  incipiente  .  1  recenti  Scrittori ,  che  hanno  prin*. 
•<to  a  dividere  queste  due  malattie  ,  poco  hanno 
!|to  dei  scf  ni  caratteristici  del  glaucoma  *  e  si 
0  contenuti  di  dire  semplicemente ,  che  in  quc" 
malattia  si  vede  l' opacità  dietro  il  cristallino  « 
stesso  possiamo  dire  delle   cagioni  del  glauco- 
<  essendo  queste  poco  note  »c  tutte  Iccogorzio* 
:  che  abbiamo  su  questo  punto  si  ristringono  a 
uoscerc  la  causa  della  malattia    da   una  degene- 
Ione  di  umori ,  la  quale  si  può  credere  con  qua!* 
[fondamento  essere  l'etfctto  di  un  vizio  nei  me* 
Imi  ■  Da  questo  si  deduce  >  che  poco  possiamo 
particolarmente  dire  sulla  cnra  della  malattia. 
]ucsla  adimque  dipenda    da    un   viiio  generale 
'    abbiamo  da  aggiungere   a  quello  abbiamo  già 
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fpcsso  accennato  stilla  cura  conveniente  alle  md» 
tic  locali  dipendenti  da  un  umore  sci ofoloso, scor- 
butico *  erpetico  .  venereo  ce.  Potranno  per  altro 
nel  glaitcoma  essere  assai  vantaggiosi  i  vescicanti  i 
i  fonticoli  1  i  setoni  alla  nuca  ,  come  ancora  i  f<ir*m 
ganti ,  ed  in  somma  tutti  quei  rimcd)  ,  che  sarsKV 
no  adattati  o  a  diminuire  la  quantità  degli  Dmon 
alia  parte  affetta ,  o  a  correggere  in  tutta  la  ^|a^J 
china  la  loro  cattiva  qualità .  Ct  sembra  ,  che  qoi 
ste  due  indicazioni  curative  debbano  essere  uats| 
indispensabilmente  nella  cura  del  glaucoma. 

1,'  Amaurcii  altrimenti  detta  ancora  gotti  it^ 
n2    è  una  malattia  .  che  consiste  nella  privazfoot 
totale  t  o  nella  diminuzione  della  vista  prodotti  lÌJ 
una  pantiisia  del  nervo  ottico  i   o  della  retini  ■  t 
che   lascia  l'occhio  nel  suo  aspetto  »  e  cooformnfj' 
ne  naturale .  Quindi  ne  viene  *  che  questa  icn 
malattia  è  assai  difficile  a  conoscersi  *  poiché 
vedendosi  all'  esterno   alcim   segno  di  essa  »  f< 
mestieri    riportarsi    alla  relazione  del   milaio.tf 
asserisce  éi  soffrire  la  diminuzione  i  o  perdita  uw 
della  vista .  Uno  dei  segni  pid  comunemente  """"^IC" 
ti  per  certi  in  questa  malattia  è  la  dilataziontiwL.'  ' 
immobilità  della  pupilla ,  ma  non  sempre  '^''''^1^'. 
questo  sintoma ,  essendo  molte  volto  la  pupÌIU<*' 
lo  stato  naturale  ,  e  qualche  volta  ancora  pio  n*** 
ta  ,  che  nello  stato  sano ,  Lo  stesso  possiamo  w^ 
dell'immobiliti  della  pupilla,  che  di  soventcir""^ 
bile  ancora  ncll'amaurosi  ,  ma  questo  pt>Ìt  "^ 
eziandio   dall'irritazione  della  luce  sull'occH*' 
no  (  se  ne  sta  affetto  un  solo  )  .  e   ristringerti 
consenso  la  pupilla  di  quvllo  malato  ,  qu^'^  ^1 
si  vede  facilmente  se  si  faccia  tener  chiuso  l'<^'"!'| 
sano  ,  poichò  se  l'altro  è  affetto  da  amaurt*'  ' 
pupilla  non  si  ristringeri  punto.  SÌ  può  and""" 
mettere  come  sintoma  di  questa  malattìa  lo  ' 
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Irto  >  mentre  i]  paziente  non  riguarda  gli  oggct- 
dirctumente  .  Neil'  occhio  affetto  da  amaiirosi 
ptipilU  non  è  ài  colore  negro  come  nello  stato 
turale  ,  ma  sì  vede  come  un  Bianco  nel  fondo  dell 
diio  ;  alle  volte  si  vede  di  color  verdastro  ,  e 
otte  volte  si  può  dai  non  pratici  confondere  que* 
»  opjciti  ,  che  si  vede  dietio  la  pupilla  con  U 
atta  .  Per  evitare  1*  errore  basta  per  altro  ri- 
re.  che  l'opacitJi  netramaurosi  rcdesi  piutto- 
nel  fondo  dell*  occhio  ,  che  immediatamente  dic- 
I  la  pupilla  come  nella  cateratta  »  e  di  pii*!  si  os- 
Ip  *  che  il  malato  b  affatto  cieco  ,  sebbene  V  of- 
iio  (  che  si  viede  sìa  così  debole  >  che  non 
K  produrre  tanto  effetto  se  esìstesse  nella 
^aisiallina  .  Il  caso  pih  difficile  a  conoscersi 
»»  in  cui  TamaurosI  è  complicata  con  la  ca- 
giacchi  allora  come  abbiamo  detto  parlan- 
ti questa  ì  sintomi  Ai  una  malauia  si  possono 
!che  modo  confondere  con  quelli  dciP  altra  j 
torra  è  ripetere  »  per  non  cTevìarc  dal  sistfr- 
elementare  propostoci  >  di  far  rimessione  alla 
le  1  ed  al  modo  con  cui  si  è  formata  la  me- 


P  vario  il  tempo  ,  in  cui  si    produce  questa 

tia  essendo  ti  suo  corso  moho  rapido  in  al- 
U\  quali  perdono  la  vista  subitamente,  meatre 
Vri  dura  mesi  >  ed  anclie  anni  prima  di  causare 

citi,  ma  questo  vario  corso  dell' amaiirosì  sem- 

[ dipender  molto  dalle  cause  ,  che  I*  hanno  pro- 

•  Cosi  ancora  varj  sono  i  sìntomi',  coi  quali 

principia  jgfacchJ  alcune  voJtc  sembra  nascere 

accrescimento  della  seiisibiliii  dell' occhio  ,  ed 
volte  air  opposto  da  una  dimìnnita  sensibili- 

ti  medesimo  >  e  sembra  ancora  non  di  raro  >  che 
'Hpj  coi  sintomi ,  che  dimostrano   una  raccolta 

mori  aeir  occhio  .  Ceaeralmente  in  coiesta  ma- 


t 
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laiiia  i  ma].iti  Vedono  sul  principio  come  t!c'  m> 
uhini  avanti  gli  occliiicd  indi  de*  corpi  lucenuK. 

L*  joiaurosì  i:ttaccu  ordina,rian)entc  tutti  due  {;£! 
occhi  nello  stesso  tempo  ,  ovvero  il  st-condo  viroèj 
affetto  poco  dopo  Ìl  primo  .  L^amaiirosi  sembra  •  cha 
principi  nel  mezzo  della  retina  ^  poiché  quìii]doco< 
mincia  ad  ofTuscariil  U  Vista  i  malati  vedono  megliil 
guiu'd^tnijo  lateralmer.te  *  die  diietcamcntc  gli  og^l 
ti  •  Esistono  per  iiltro  ce*  casi .  ne'  quali  1*  aitu-ùrdi 
attacca  un  scio  occhio,  e  questo  accade  qiini'clil 
cagione  dell' atnaurosi  i  locai?  <  e  s  gnatamc  te  Kl 
la  malattia  dipenda  da  una  lesione  violenta  deli'»  | 
chio  1  da  una  oftalmia  i  o  da  una  Icsiorc  del  ranoj 
frontale  del  nervo  oftalmico  .  Si  osserva  alcune  vii» 
te  )  che:  tale  parslisi  non  esiste  in   tinta  la  rctlai|i| 
ma  soltanto  neda  inet^  di  essa.  Questa  spec<e di  m 
rosi  detta  da  alciMii  dimìJiasa  produce  1'  cfléttO'j 
-non   vcdtTC    gli  ogceiti  ,  che  per  mcti  ,  e 
soltanto  può  (ìiisicmhpiii .  mentre  sotto  tal . 
varj  Scrittori  'rìcOnostonO  codesto  vizio  ndla  i 
ne  .  ma  prodotto  da  altre  CAgiòni  ,  il  quale  è  uo| 
Sintoma  di  altre  malattie  .  come  sarebbero  Sj 
macchie  della  cornea  «  Una  posizione  preterì» 
dell.1  jiupilla  t  un  distaccamento  dell*  iride  da  u&j 
to  del  suo  bordo  per  qualunque  causa  esterna.  Lo  i 
so  si  dica  se  la  malattia  esista  in  un  sol  puntoi 
retina ,  giacché  allora  ìl  paziente  vede  una  o» 
nera  sugli  oggetti  «  che  egli  riguarda  . 

Da  tutte  queste  osservazioni ,  e  da  altre  >• 
pet*  brevità  passiarho  sotto  silenzio   si   sono 
Amori  di  Chirurgia  formate  varie  Specie  dì  i 
rosi.  Le  pift  interessanti  da  aversi  in  ripuafà"' 
no  r  amaurosi  cbmpteta  ,  ed  incompleij  ,  I  amiu* 
recentf  o  i/Ktterata ,  e  finalmente  Tamaurosì  i 
e  la  perkdka  . 

Una  delle  cose  moltiJ  da  considerarsi  p^  *\ 
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'deUa  malattia  si  è   il    conoscimento  delle  sue 
Ij  Molle  ,  e  varie  possono  essere  quelle  ,  che 

ao  Pamaurosi .  ma  si  possono  desse  corno - 
ridurre  a  tre  punti  principali,  cioè  i.  la 

c'è!  Capo ,  a.  la  debolezza  del  sistema  ner- 
t  ì-  qu;:lche  afTezione  ,  che  agisca  simpaticamcn- 
II*  occhio . 

•1  pletora  dei  vasi  del  cervello  »  e  dell'  occliio 
ice  1*  aniautosi  comprimendo  il  nervo  ottico  > 
cuna ,  e  ciò  accsde  particolsrmcnte  o  in  coa- 
aa  ài  uno  stimolo  violento  •mila  testa .  come 
lenipio  un  sole  forte,  ovvero  dopo  la  soppres- 
di  un  flusso  sanenigno  .  come  mestruale,  cmor^ 
e» epistassi  >  o  altro  abituale  ec.  le  febbri  acu- 
(ifutmia  ec.  possor.o  produrre  questa  specie 
Urosi  .  L'applicazione  continua  dcg!i  occhi 
Icie  tenendo  lu  testa  bassa  >  ed  11  tronco  in- 
io  pub  produrre  lo  stesso  effetto,  lì  medcsi- 
icasi  delle  percosse  f^ttc  sulla  testa . 
■a  seconda  cagione  con'isic  nella  debolezza  del 
B  nervoso ,  e  seenatamentc  di  quello  dell'of- 
della  visione  .  I?  abuso  in  specie  prematuro 
iceri  venerei  6  sovente  la  causa  di  questa 
izza.  L'abitare  ìn  luoghi  molto  illuniinatt  dal 
e  pantcolarmenie  dove  esista  della  neve  j  o 
corpi  bianchi ,  il  legger  molto  ta  notte  i  op- 
Del  giorno  in  un  luogo  >  ovO  sia  una  forte 
e  l'esser  soggetto  ad  evacuazioni  abbondan- 
I  continue  sono  le  cause  ordinarie  della  debo- 
de'  nervi  dell'  occhio  .  Se  l'amauiosi  nasce  in 
acnza  di  una  debolezza  locale  di  qucsl*  or- 
>ari  meiio  da  temersi  •  che  quella  »   che  ha 

dalla  debolezza  di  tutto  il  sistema  ncrvo- 
bbiamo  degli  esempj  di  questa  dcholezia  na- 
diarree  violenti  »  da  forti  passioni   d' animo  > 

azioni  abboadanti  *  e  repentine  di  un  umore- 
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qualunque.  Il  riguardare  ^li  oggetti  con  Qnsofoc* 
chio  indebolisce  Ìl  medesimo  più  che  il  guardclt 
eoo  due  ce. 

La  terza  causa  ^  come  si  ò  detto  un*  aBez>>J 
oc  >  che  agisce  per  connatnrale  ,  e  stretta  relKÌml 
•uir occhio .  Questa  da  molti  si  pretende .  che  ccnij 
cista  unicamente  in  un'afTcnione  gastrica  ddlej  ' 
me  vie  i  e  la  gotta  serena  prodotta  da  qucs 
sa  è  alle  volte  intermittente  .  Ma  oltre  di  < 
cagione  può  ancora  1'  amaurosi  dipendere  di 
de  visceri  .  e  precisamente  del  fegato  cjgIoni( 
ENissioni  d*  animo  >  da  vermi  ,  ed  altre  simili 
lattie  . 

Oltre  queste  tre  cagioni  principali)  che: 
mo  detto  produrre  segnatamente  1*  amaurosi  *  * 
stono  ancora  delle  altre  >  che  non  sì  possono  i 
tare  sotto  alcuna  delle  tre  classi  accennate  iClj 
sono  i  vizj  generali  della  macchina ,  e  le  afl 
locali.  I  viz)  generali  della  macchina  sono  p 
larmcnte  J' artritico >  1*  erpetico  >  lo  scabbiosoi 
ìl  venereo.  Le  malnttie  esantematiche  rÌtroceise| 
distintamente  quelle    del   capo   sono    sovenic 
d*amaurosi .  Può  parimente  nascere  la  gotta 
da  una  crisi  di  una  malattia  acuta  ec.  Riguanìoi 
le  cause  locali  può  produrre  l'amaurosi  tutto  r 
che  può  cagion^irc  la  lesione  di  parti  necessariei 
integriti  della  visione  >  e  quindi  T  oBesa  del  i 
sopr;u:iliarc  ,    i   corpi  estranei  entrati  ne]l*< 
la  compressione  del  nervo  ottico  prodotto  da  iia< 
che  tumore  ,  ascessi  ,  ferite  d' occliio  ce.  Si  i 
ancora  a  questo  proposito  riflettere  >  che  un  ifi 
ineoto  sieroso  nel  cervello  ,  cÌk  communichi  coni 
hit»  stessa  comprimendo   il    nervo  può   proA 
r  amaurosi  .  Qualche   autore  riporta  de^ciut 
«juali  si  rileva  ,  che  alcune  volte  la  cngione  dell'i 
«osi  abbia  Ja  sua  sede  nella  mcmbiaua. 
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K  *  che  I2  malattia  possa  dipendere  dall*  arrc- 
^  un  flusso  caurrale  del  naso . 
L'amaiirosi  è  una  malattia  di  cura  assai  difli- 
nzi  è  dessa  generalmente  incurabile  .panico- 
me  se  sìa  inveterata  .  Se  però  la  mulattia  sia 
!e  *  ed  incompleta  vi  e  speranza  di  poterla  gna- 
Quello  per  altro  ,  che  decide  molto  suIIj  pro- 
d'  essa  sono  le  cause  della  medesima  poiché  se 
possono  togliersi  ila  malattia  sarà  curabile. 
Diaurosi  sia  sopr::ggÌunia  lentamente  ,  e  siasi 
nata  insensibilmente  sarà    di    cura  molto  piìl 
ile*  che  quella*  che  viene  tutta  in  un  punto» 
bè  le  cagioni  dì  quest'ultime  sono  più  recen- 
'piil  facili  a  togliersi ,  mentre  quelle  dcìTaltre 
pìlt  antiche  >  e  resistono  all'azione  de'mcdica- 
>Se  la  causa  sia  ben  nota,  è  chiaro >  che  tjue- 
ficiltierà  molto  la  cura . 
U  oggetti  >  che  dwe  avere  in  mira  ÌI  Cern- 
ila cura  dciramaurosi  sono  di  togliere  prio- 
ote  le  cagioni  della  malattia ,  ed  m  oltre  di 
nervi  quel  tono  ,  che  essi  possono  aver  per- 
Tazione  delle  medesime  .  Conviene  peral- 
ettcre  >  che  spesso  la  causa  di  cotcsta  debo- 
ilc  ^  tanto  oscura  ,   che  non  si  può  arri- 
Lconoscerc,  ed  allora  conviene  dare  i  rimedj 
i  sintomi ,  e  gli  effetti ,  che  essi  produco- 
rndo  noi  gii  esposte  in  dettaglio  le  cagio- 
■comuni  dell' amaurosi  poco    sar.^    necessario 
sulla  cura  di  questa  malattia  *  che  secondo 
«me  deve  esser  diretta . 
ir  amaurosi  della  prima  specie  >  o  sia  dipcn- 
la  pletora  si  richiede  il  metodo  evacuante  , 
'itante  ,  e  principalmente   i  salassi  .  Questi 
molto  più  vantaggiosi  se    si  faranno  pros- 
nte  alla  parte  >  e  quindi  sono  in  questi  casi 
ili  le  sanguigne  dalla  jugulare  >  0  le  sangui- 
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sughe  in  guantài  alle  tempia .  Oltre  i  u)ats$ 
vcrram^o  i  purganti ,  ed  ì  vescicanti  >  e  se  h  ps 
dipende  dalla  soppressione  di  ima  qualche  evacj 
ne  è  certo,  che  il  primo  oggetto  deve  cMcr  ^ 
Io  di  richiamare  la  medesimi . 

la  secondn  specie  dì  amuuro<iit  ossia  <]ae\U 
dente  da  debolezza  va  curata  con  un  metoi'o  tucO 
posto,  e  quindi  nella  mcdcvimn  saranno  utili j 
fncdj  etimolunti .  Fra  questi  hanno  luogo  ptir" 
mente  la  china  ,  ed  i  marziali  adopcrancdi 
intcninmente  quanto  esternamente  .  Per  tti« 
no  eiovijranuo  ancora  moltissimo  la  do«u  i 
stro^nazio^.i  fatte  con  liquori  spiritosi  tanto  lilt 
pia  ,  quanto  sulle  palpebre  ,  ed  al  sopradgl» 

3 uà  fredda  è  statn  in  questi  c^i  molto  r 
ata  ,  ed  t  vescicanti ,  o  In  tintura  di  can 
ancora  I'  elettricità  .  La  c^infora  sì  é  e^i. 
vata  giovevole  ,  e  finalmente  la  nioxa  d-i 
si  alla  nuca  ■  o  alla  fronte .  Questi  medicai 
altro  dovranno  adattarsi   alla  specie  di  dt 
che  forma  la  cagione  della  malattia  ,  poseiubt 
debolezza  sia  generale  convengono  pìnttOMo  ^i 
molanti  ,  che  agiscono  su  tutto  il   sistemai 
all'opposto  se    dessa    sia  puramente  locale: 
pili  adattati  gli  stimolanti  locali  ;  ma  uniti  agli 
detti . 

Per  quello  poi  ,  che  appartiene  alla  totf 
eie  di  amaurosi  >  o  sia  quella  >  che  abbiaiN 
consensuale  >  o  simpatica  conviene  esaniiiiart 
sia  l'orgkno  primieramente  affetto  ,  che  prfli 
malattia  .  Noi  osserviamo  gcuerdlmcnte  ,  che  T  « 
rosi  di  questa  specie  per  ordinario  rìconOMCd 
cagiorcNla  una  saburra  delle  prime  vie  *  e  ^ 
il  iiictoilo  di  ciu'a  deve  consistere  primtcriffle» 
gli  evacuanti ,  che  è  quanto  dire  purganti  >  ti  0 
ci  )  e  dopo  di  essi  potrà  passarsi  all'tttodcì 
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tonici  ,  e  segnatamente  della  china  >  che  n«I 
che  dari  del  tooo  ai  nervi  della  macchina  > 
'>qBeIIì  dell'occhio  risticiiiri  alle  prime  vìe  il 
"""iche  possono  aver  pcr(!tito  sotto  l'uso  de- 
'f'JCoanu  .  Fra  i  mcdicamemi  .che  si  sono  ado- 
p'i  coìi  vaniaggio  nell'  amaiirosi.  prodotta  ria  ar- 
ni gastriche  è  stato  particolarmente  lodato  il 
v  emetico  ,  la  di  cut  azione  per  altro  viene 
|liHa  da  molti  Autori  non  cs&ere  in  questi  cisl 
3Rte  ,  ma  piuttosto  stimolante  il  sistema  nirr- 
E&so  per  a:tro  i  molto  utile  segnatamente  se 
M  con  altri  attonanti  .  Molti  altri  medica- 
iti  sono  staci  proposti  per  la  cura  di  questa  spe- 
-  di  amaurosi  v  e  particolarmente  varie  prepara- 
^  intinioniali»  come  il  kermes  >  lo  zolfo  dora- 
•  il  Tino  aotinionìato  >  e  simili  .  Si  £  pure  ri- 
*'JK)  del  vant^gio  da  qualche  preparazione  mer- 
lale ,  in  specie  da  quelle  >  che  agiscono  pro*lu- 
>*Jo  quakbe  evacuazione,  come  per  esempio  il  ca- 
lciano . 
Resta  ora  a  far  menzione  stilla  cura  deiraroau- 
fprodoctj  da  vizio  generale  degli  umori»  oda 
ne  locale  •  Se  ia  malatcia  dipende  da  vizio  gè* 
j  degli  umocì  >  h  iadis[:ensabilc  i  che  la  prì- 
ura  consista  nel  correggere  la  cattiva  ìnaole 
aedesiini  >  quindi  si  dovrà  trattare  la  ma]atlil 
lei  medicamenti  adattati  al  vizio  predominaa> 
esso  venereo  ,  artritico  ,  erpetico ,  scorbu- 
crofoloso  ec.  Può  in.  questi  casi  essere  molto 
)le  il  richiamare  l'irritazione  aircstcmo  per 
di  DO  vescicante  *  o  setone  ,  fonticolo  i  o 
Ismi  »  secondo  lo  stato  della  malattia  .  Questo 
generalmente  luogo  nelle  ripercussioni  di  m.f 
segnatamente  esantematiche,  ed  in  specie  dì 
del  Cipo  i  come  per  esempio  la  tigna . 
ramattrosi  venga  prodotta  da  cagioni  locali  > 
r'om.  U,  h 
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siccome  le  niedestnie  sono  spesso  impossibn  iHh 
glìersi  I  cosi  la  cura  radicale  ne  è   impossibile , 
tutio  al  piò  quello  ,  che  si  può  ottenere  per  tneiJ 
dei  rimedi  ^'   ^  (^'  ritardare  l'avanzamento  delta 
lattia  .  Qualora  poi   1'  amaurosì  dipenda  da 
del   nervo  frontale  ,  gtì  stimolanti  !oc^>Ì  »  fra  f  qui 
l'elettricismo  possono  essere  di  audche  vanta|i^, 
Fin^dmcntc  in  quella  dipendente  da  venni  si  3p0^^' 
steranno  gli  antidoti  necessarj  come  1'  etiope  mi* 
nerale  >  il  felce  maschio ,  la  valeriana  ec. 

Per  terminare  il  trattato  delle  maiattìc  più  * 
teressaoti  d^li  occhj  ci   resta  di   brevemente 
lare  del  cancro  dei  medesimi .  Avendo  noi  gii 
tato  nella  precedente  sezione  del  cancro  in  gì 
le  ,  in  cui  abbiamo  anche  accennato  quello  6t 
chioin  particolare,  poco  dobbiamo  aggiungere  ai 
cto  ultimo,  dovendo  esso  esser  curato  secondo  Id 
desime  regole  generali  già  esposte.  Per  altro  in 
flesso  merita  a  questo  proposito  una  panicolstl 
tenzione  ,  e  ciò  si  è  il  luogo  della   malattìa  > 
chi  essendo  1*  occhio  situato  cosi  vicino  al 
rio  comune  ,  ed  avendo  una  conncwione  cosi 
diat.i  con  esso  per    mezzo  di   tanti    nervi  •  U 
lattia   può    facilmente  ,  e   sollecitamente  ati 
questo  viscere  tanto  interessante  >  e  produrrt 
Je  funeste  cons^ucdze . 

DaJja  descrizione  ,  che  noi  abbiamo  dato 
«intorni ,  i  quali  accompagnano  il  cancro  si 
cilmentc  dedurre  quali  sìhho  le  apparenze,  i 
senta  Ìl  cancro  dell'  occhio ,  e  che  difficilrotìite 
iranno  dar  luogo  ad  equii'oco  sulla  natura  (d 
dolo  della  malattia  ,  ma  ÌI  gonfiore ,  il  dolore 
so  ,  e  l'aspetto  stesso  della  medesima  non  lasci 
no  alcun  dubbio  sulla  diagnosi . 

Lo  staffiloma  »  l'oftalmia  *  e  le  altre  malattici 
vinche  interessano  il  globo  dell'occhio  possonoci 
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asa  del  cancro  del  medesimo  ,  e  secondo  queste  C3* 
ani  potrA  il  Cerusico  formare  un  piano  di  cura  per 
icita  malattìa  ,  che  i  sempre  grave  ,  e  pericolosa  < 
irttcolarmcnte  »  come  si  è  (letto  per  la  sua  vicinanza 
Cervello .  Sebbene  pochi  £ono  ì  medicamenti ,  che  ti 
trovano  utili  in  t|iicsto  caso  .  ciò  non  ostante:  do- 
rè-il  professore  non  omettere  di  tentare  qua  ri- 
icd)  adattati .  tanto  contro  la  natura  c:incerosa  d?]la 
nlattia  >  che  già  abbiamo  esposti  trattando  del  can- 
iro  in  generale  >  quanto  contro  il  vizio  dominante 
|B  etitta  t  o  contro  la  cagione. locale  di  malattia  pte- 
Mcote  .  Per  altro  se  questi  rimedj  riescano  poco 
iMcaci  I  come  suole  avvenire  *  e  se  ci  sta  luogo  da 

Fiere .  clic  per  mezzo  del  nervo  ottico  possa  va- 
t  aiTctcto  il  cervello  ,  il  miglior  partito  si  è  quello . 
ricorrere  airestirpazione  del  gìobo  dell*  occhio  ». 
^C  non  meritando  di  essere  inclusa  fra  le  grandi 
aerazioni,  l'esponiamo  qui  appresso  .  Questa  si 
Ntica  per  mezzo  di  una  forbice:  convessa  »  o  an- 
Ib  meglio  di  un  bistoiir)  procurando  di  distaccare 
Iftjobo  dalle  sue  aderenze  colT  orbita  -,  ed  indi  re- 
fendo il  peduncolo  del  medesimo  composto  del 
'vo  otuco  t  muscoli  >  vasi  ce..  Si  deve  in  questo 
lo  porre  attentìone  a  portar  via  tutte  le  parti  af- 
hc  t  inclusivamcnce  alla  coitgtnntiva  ,  ed  alle  pal- 
■bre  se  siano  anch'esse  indurite  >. alterate  nel.co- 
rv.ec.  onde  non  resti  il  minimo  germe  della  ma- 
*  che  potrebbe  facilmente  riprodursi  »  e  cagio- 
;  delle  cattive  conseguenze  .  L'emorragia  si  ar- 
fKilmciite  con  la  eomuressione  >  posciachè  la 
dcir  orbita  presenta  una  resistenza  sufTicien-- 
ule  oggetto . 
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nerale ,  il  Telce  maschio  »  la  valeruna  ec. 

Per  terminare  il  trattato  delle  ma^attJ 
teressantt  degli  occhj  ci  resta  di  hrcvem 
lare  del  cancro  dei  medesimi .  Avendo  no 
tato  nella  precedente  sciìonc  del  cuncro  j 
Je  >  in  cui  abbiamo  anche  accennato  quel) 
chio  in  particotanTi  poco  dobbiamo  aggiunge 
sto  ultimo  ,  dovendo  esso  esser  curato  secon 
Hesime  regole  generali  gii  esposte.  Per  alt 
flesso  merita  a  questo  proposito  una  parti 
tenzione  ,  e  cì6  si  è  ÌI  luogo  della  malai: 
chi  essendo  1*  occhio  situato  cosi  vicino  ; 
rio  comune  ,  ed  avendo  una  cootiessiooe  ce 
dista  con  esso  per  mezzo  di  tanti  nervi 
tattta  può  facilmente  ,  e  sollecitamente 
questo  viscere  tanto  intercssaace  *  e  p 
le  futteste  conseguenze . 

Dalia  descrizione  ,  che  noi  abbìamo- 
cintomi  )  i  quali  accompagnano  il  cancro  I 
cilmentc  dedurre  quali  siano  le  apparenzei 
senta  il  cancro  dell*  occhio  ,  e  che  difficili! 
traano  dar  ìuoeo  ad  equivoco  sulla  nHtttl 
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I  "^(J  cancro  del  medesimo  i  e  secondo  queste  ca- 
potti il  Cerusico  formare  un  piano  di  cura  per 
tmaLitm  >  che  è  sempre  gi-nve  ,  e  pericolosa  , 
Wtrmente  )  come  si  i  detto  per  la  sua  viciaanza 
Wlo .  Sebbene  pochi  iono  i  medicamenti ,  che  si 
no  iniji  in  questo,  caso  ,  ciò  non  ostante  dò- 
professore  non  omettere  di  tentare  qiiA  ri- 
Kbttati  I  tanto  contro  la  natura  cancerosa  della 
[a>chc  gi^  abbianto  esposti  trattando  del  cun- 
generale  *  quanto  contro  il  vizio  dominante 
ta .  o  contro  la  cagione  locale  di  malattia  pre- 
I  •  Per  altro  se  questi  rimcdj  riescitno  poco 
icome  suole  avvenire»  e  se  ci  sia  luogo  da 
I  che  per  mezzo  del  nervo  ottico  possa  ve- 
tttto  il  cervello»  il  miglior  partito  si  è  quello, 
rrtre  ail'cstirpazione  del  globo  dell' occhio  » 
l.mcritando  di  essere  inclusa  fra  le  grandi 
mi  *  r  esponiamo  qui  appresso  .  Questa  sì 
per  mezzo  di  una  forbice  convessa  >  o  an- 
glio  di  un  bìsiourì  procurando  dì  distaccare 
p  dalle  sue  aderenze  coir  orbita  ,  ed  indi  re- 
i  il  peduncolo  del  medesimo  composto  del 
Dtuco  > 'Muscoli  >  vasi  ce.  Si  deve  in  questo 
krre  attenzione  3  portar  via  tutte,  le  partì  af- 
nclusivamcnte  alla  congiuntiva,  edallcpal- 
e  siano  anch'esse  indurite  ..alterate  nel  co- 
.  onde  non  resti  il  minimo  germe  delta  ma- 
che  potrebbe  facilmente  riprodursi ,  e  cagio- 
sllc  cattive  conseguenze  .  L'emorragia  si  ar- 
tciirrwiite  con  la  compressione  >  posciachè  la 
dell'orbita  presenta  una  resistenza  suflicica-- 
tajc  oggetto . . 
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le  malattie  tche  attaccano  gli  orecci 
t.into  numerose ,  qti;into  quelle  degli  O' 
esìstono  per  filtro  ;<1cnne  ancora  in  qui 
cKc  possono  portare  la  perdita  dell*  ud 
re  aùe  volte  eziandio  in  pericolo  l'3  vita 
veto  .  Siccome  però  l'organo  dell*  udito  i  f 
sto  alla  vista  del  Professoie  i  e  le  sue  pi 
ne  sono  rnoìto  nascoste  *  ed  «Icnne  affan 
sibili  )  quindi  è ,  che  le  ouiattie  delt*  ore 
sono  tanto  ben  conosciute  ,  quanto  quelle  \ 
orgtni  de*  sensi .  (Jlì  Autori  di  Chirureìjd 
miinemcnte  per  maggior  chiarezza  diviso" 
tic  dell*  organo  detì*  udito  in  quelle  dell 
esterno ,  ed  in  quelle  del*  orecchio  intcr 
Fra  le  mahttie  dell'  orecchio  esterno 
no  primieramente  attenzione  qncUe  »  che  t 
no  tutto  il  padioltone  t  giacché  essendo  e 
ncccsiario  per  riflctiere  i  raggi  sonori  nel  n 
torio»  se  desso  manchi  >  quantunque  non 
la  sordità  assoluta  ,  pure  non  potendo  i  . 
cossi  cs\crc  esattamente  direni  nel  meato  si 
ve  ^cguirne  ajnwno  per  vario  tempo  una 
xione  dev'udito.  La  mancanza  del  padigl 
nascere  ordinariamente  in  conseguenza  di 
d'istromcnto  tagliente,  che  venga  a  rccii 
desso  resti  ancora  in  parte  attaccato  alla  e 
Vrk  tentare  di  riporlo  in  sito* e  per  mez. 
roti  adesivi ,  o  se  dessi  non  siane  suflScÌ< 
ne  anche  raccomandato  qu^ilctie  punto  di  ! 
Aianienerlo  nella  sua  situazione  *  col  qual 
ottiene   qualche  volta  la  riunione  *  non  e 
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lattata  rjsciaeur3>  che  f>er  bea  situarla  >  e  non 
tire  fastidio  alla  sensibilità  del  padiglione  deve 
iriemptuto  di  cotone  quello  spazio,  che  pas- 
so i  e  le  parti  sottoposte  .  come  anche  riem- 
caro  dell'orecchia.  Se  gii  esposti   metodi 
Stiflìcicnii  per  la  riunione  ,  o  se  dal  fer- 
ie sia  stato  portato  via  intieramente  •  altro 
rimane  «che  il   medicare  la  ferita  coi  meto- 
mr] .  e  do:>o  seguita  la  cicatrice  supplire  alJi 
a  del  pjn'iglioiie  con  qualche  istromento  di 
>  o  di  altra  adattata  sostanza  ,  che  si  lega 
capelli,  e  supplisce  passabilmente  al  difet- 
to dalla  ferita  . 
Dne  volte  anche  H  lob»!o  dell'  orecchio  può 
;etto  a  qualche  malattia  «  e  questa  consiste 
(ente  nei  tnmorctti  >  che  hanno  la  loro  se. 
cellulare  di  cui  è  formata  la  parte  princi- 
imcdcsimo  .  Dessi  sono  sovente  1*  effetto  dell* 
e  prodotta  dal  forare  il  lobulo  stesso*  ma 
ucs<a  iion  è ,  che  la  causa  occasionale  del- 
ittia,  poiché  i  vizj  imerni  della  macchina  po»- 
lolto*  contribuire  >  e  rendere  la   medesima  di 
considerazione,   nroduccndo  delle  ulceri  di 
carattere  ,  che  obbligano  ad   intraprendere 
ra  interna  .  In  generale  T  indicazione  cura- 
questi  tumori  consiste  ncll*  estirpazione  se- 
te resole  gii  date  parlando  dei  tumori  in  ge- 
na rtunendovisi   una  particolare  complicazio- 
procedeodo  da  cagione  interna  si  dovrà  in- 
dere   la  cura  antisìfìlitica  .   antiscorbutica  i  o 
tfdosa  ec.   secondo  1*  indole  del  vìzio  pre- 
ste. 

ostruzione  del  meato  auditorio    è    una   ma- 
che  è  sovente  congenita ,  come  dipendente 
rizio  di  conformazione .  Quest'  ostruzione  pu^ 
{  piti  specie:  può  cioè  i]  meato  auditorio 
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La  difficolti  di  questa  npcraiio'ic  consiste 
prire  esattamente  tj  lu(^o  preciso  ,  dow 
detta  membrana  ,  cosa  ,  che  è  alquanto  di 
medesima  sta  situata  un  poco  profondan 
tesa  la  tortuosità  del  canate  stesso  .  E' 
prendersi  molta  attenzione  dì  non  offe:^ 
brana  del  timpano  >  il  qual  pericolo  fl 
ferire  a  molti  V  uso  del  caustico  a  qttwP 
tagliente  .  Ciò  che  dovrassi  procurare  i 
l'apertura  della  membrana  sarà  di  manici 
ta  ,  al  quale  oggetto  saranno  molto  ad< 
sfila  ,  o  altri  corpi  >  come  per  esempio  di 
lette  di  cera .  M 

La  seconda  specie  di  ostruzione  ^ 
che  dipende  da  un  ingrossamento  delie  o 
le  cartilagini  del  canale  stesso  v  i  ordii 
incurabile  >  segnatamente  quando  qitest^ 
a  segno  da  rimanere  obliterato  affatto  9| 
lasci  ancora  qualche  sp.izio  >  non  s:)rA  ni 
sibile  per  mezzo  deli'  introduzione  di  O 
gradatamente  accrescìuu  di  ottenere  a  p 
co  una  maggior  dilatazione  del  medesima 
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RWdnimo  di  qualunque  natura  essi  siano  .  AN 

Vofte  perì)  può  esistere  dentro  l'orecchio  una 

lu  cellulare  >  cSc  Io  riempia  >  ed  in  questo  ca- 

niglior  rimedio   sì    i    quello  di    spingere  no 

R  alfa  profondità  di  i;.  a  iS.  linee  fino  che 

Ite  un  vuoto .  ed  ìndi  porre  net  cinale  un  quat- 

ùq>0,  che  impedisca  >  che  esso  nuovamente  sì 

da  .  Se  però  I*  ostruzione  del  canale  arriva  fino 

■cmbrana  de]  timpano  >  la  malattia  sarà  Ìdcu- 

.Se  siano  entrati  casualmente  nell*  orecchio  de^ 

eEtr;iQei  duri  i  come  ossa  di  ciliegie  ,  e  simili 

Kcctsarìo  spalmare  le  parti  con  (IclP  olio  >  on- 

ìliiare  Pesilo  del  corpo  ivi  arrestato,   e  do- 

(juesto  si  procurerà  di  estrarlo  colle  piniet- 

xuncnti  se  ciò  non  h  possibile  si  faranno  delle 

Poi  Dell'orecchio  stesso  >  e  così  si  estrarrà  pilt 

Rute .  II  cerume  delle  orecchie  è  quello  >  che 

tolte  radunandosi   in  gran  quantità  >  ed  ad- 

dosi  vieppiìì  otturai!  nie.ito  auditorio»  e  pro- 

I  sordità  .  Questa  cagione  è  delle  piti  fre* 

,  particolarmente  nel  I*  et  A  avanzata,  la  cura 

tro  di  essa  non  è  njotto  difficile  >  giacché  sarà 

me  l'introdurre  un  poco  d'olio  nclP  orecchio 

unoltire  il  cerume,  ed  incettarvi  poi  dell*  ac- 

ilda  per  jscioglierlo.  SÌ  potrà  ajutarc  l'esito  del 

s  con  uno  stromento  adattato  detto  comunc- 

Stuaaicaorccchio . 

e  malattie  della  membrana  del  tìmpano  »  che 
no  attenzione  particolare  sono  l'indurimento 
medesima  ,  rossifìcazionc  >  il  suo  laceramento* 
anco  la  sua  distruzione  totale.  Queste  malat- 
1  sono  generalmente  facili  a  conoscersi  da  qiial- 
Dioma  esterno  >  ma  è  assolutamente  necessaria 
ione  locale,  che  molte  volte  resta  difficile  a 
»  della  situazione  del  meato  auditorio.  La  mem- 
dcl  ùaipano  e  soggetta  a  diventare  sempre  pA 


^^ 
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derisa  col  crescere  dcll'eU*  ma  se  soptifgfWpM 
delle  infiammazioni  in  queste  parti  .  arrivi  a^ 
non  di  raro  ad  una  durezza  considerabile.  «^Bdl 
oasce  particolarmetitc  d:^!'  ingorgamenti  della  toHI 
brana  mucosa  i  che  riveste  quella  del  timpiD0B4 
sua  parte  ìntenia  .  Tale  ingrossamento  della  w^ 
oa  produca  <  che  non  essendo  essa  pifl  ^dattadd 
oscillazioni  non  può  più  trasmettere  nella  csmà 
timpano  le  vibrazioni  de'  raggi  sonori .  «  qtiitói 
sieguc  la  sordità .  Molti  rimcdj  sono  stati  P'^H 
per  la  cura  di  codc^^ta  malattia  >  ma  a  dire  il  K^ 
con  poco  profitto  >  poiché  inutili  sono  ordinarìaoll 
te  rimaste  le  fiitnigazfoni  da  alcuni  consigliiiteid 
me  ancora  le  injezinni  fatte  dalla  parte  inierniil 
orecchio*  o  sia  per  la  tromba custachiana  ,  Olutl 
che  questi  rimedj  sono  assai  difficili  a  pofjiinBp^ 
ra  .  Alcuni  prattc:  moderni  hanno  proposto  lii  MA 
tuirc  a  tuttJ  questi  metodi  quello  di  pcHbcaft  " 
membrana  del  timpano,  metodo  quanto  di  piò  fi 
esecuzione  *  altrettanto  pii^  sicuro  >  ed  iaiatti  à 
molte  volte  con  questo  mezzo  riuscito  ad  on^ 
la  cura  della  malattia.  Si  adopera  a  tal  fine  A 
cart  piccolo  un  poco  curvo*  si  solleva  il  pidi^ 
esterno  dell*  orecchio  per  poter  rendere  pi&f«* 
tratto  del  meato  auditorio  esterno»  o  s'  iw  " 
to  stromento  in  modo  ,  che  arrivi  a  perfc 
membr;tna  del  timpano  nella  sua  parte  anterr 
inferiore  ,  acciò  non  offendasi  la  corda  del  ti 
e<l  il  manico  del  martello  .  Altri  Autori  all' 
troicart  «ostituiscono  quello  del  caustìcoi  oai 
sto  può  essere  riunito  spesso  a  gravi  incom 
ti,  e  segnatamente  di  restarne  qualche  por>ti 
meato  auditorio .  Nei  casi  di  ossificazione  at 
go  Io  stesso  metodo,  ma  ciò  riuscirà  di  rtfO^ 
nella  perfetta  ossificazione  della  membrana  dd  t" 
pano*  Ne  è  da  temersi»  che  questa  forO: 
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iDcIta  membrana  sia  dMoipedimeoto  air  udito  tf 
R  sippiamo  da  moltissime  oiser\'njionÌ ,  che 
I  malati  sentono  benissimo  ad  onta  che  la  meni- 
Inoo  sia  intiera  i  come  esporremo  meglio  tgul 
mso  trattando  dei  laccramt-nti  della  medesima . 
Cottila  mcmbranfl  piiò  restare  lacerata  ,  e  si  co- 
pfKitmente  la  malattia  facendo  delle  forti  cspira- 
baveodo  ì!  nasn,  e  la  bocca  chiusa*  giacché  allora 
'■  l'aria  tiscire  dal  meato  auditorio  esterno>)oche 
xoc  pel  moto  di  un  lume ,  de*  capelli  &c. ,  e  pel 
io  nella  gola  delie  injezioni  faticai  condotto 
io  esterno .  Lo  specillo  cautamente  introdotto 
3r3  dar  molto  lume  sn  questa  affezione.  £s- 
nt  prodotta  ordinariamente  da  violenze  esterne» 
esempio  1*  incauta  introduzione  degli  stuz- 
chi ,  dall'urto  violento  di  altri  corpi ,  o  anche 
■  cosi  ancorasi  pu^  rompere  la  detta  membra* 
[occasione  di  malattie  locali  »  come  ulceri  *  $up> 
lioni  &c.  Queste  aperture  per  altro  non  sono 
tdifficili  a  chiudersi  naturalmente  s:t;ondo  le  os- 
dei  più  celebri  pratici  j  ma  qualora  an- 
nanesse  una  piccola  apertura  nella  membra  a 
viene  da  questa  alcun  impedimento  all'  udì- 
ti  é  vero  *  che  alcuni  esempj  vengono  rìpor* 
varj  Autori  di  Chinirgia  ,  i  (]uali  dicono  >  che 
ittura  della  riKmbrana  del  timpano  9  abbia  avu* 
go  la  sordità  irreparabile;  se  per  altro  riflec- 
bene  a  queste  osservazioni  sembra  più  >  che 
Hit  t  che  la  perdita  dell  udito  non  sia  stata 
temente  prodotta  dalla  lacerazione  della  mcm- 
:1  timpano ,  ma  piuttosto  bensì  dal  rimanere 
il  punto  1  dove  si  attacca  ti  manico  del  mar- 
e  quindi  rimanendo  quest'  otso  distaccato  dal 
sto  >  ne  vervi  appresso  il  disordine  delle  al- 
ia, si  vcrr.ì  a  distaccare  I.1  staffa  dalla  finestra 
e  venendo  a  seguirne  lo  scolo  delle  acque  con- 
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tenute  nellabirinto  ,  i  nervi  rtm2rranno  inabili  31 
smettere  le  oscillazioni  dell'aria.  Ed  infatti  celi 
certo  da  molte  ojscrvazìoni  >  che  noa  solo  un  for) 
me  nella  membrana  del  timpano  non  è  sufficietiui 
produrre  la  sordita  >  ma  neanche  lo  è  la  perdita  1 
gli  ossetti  mede-limi  sapendosi  •  che  tn  molti  casi  non 
ostante  la  distruzione  di  cs^i  in  occisione  di  suppo- 
razione  il  paziente  ha  continualo  a  sentire  paitaòiJ- 
mente  bene  *  lo  che  dà  motivo  a  crederei  che  in  li- 
cune  circostanic  la  membrana  ,  che  rfcuoprc  la  fi- 
nestra rotonda  possa  servire  alio  stesso  uso*  chela 
membrana  del  timpano  •  Nei  casi  dunque  dì  lacera» 
zione  »  o  distruzione  totale  di  questa  membrana  ; 
co  avrà  da  fare  il  Cerusico  nel  primo  caso,  se  e 
che  prevenire  i  sìntomi  »  ed  in  particolare  l*mlij«i"l 
mazionc  delle  pani,  e  ^emorragia ,  che  oossono  eWfff 
la  conseguenza  dcir  azione  violenta,  che  ha  prodot-| 
to  la  lacerazione  della  meilesJma.  Nel  secondo  utf[ 
poi  I  che  la  lacerazione  nasca  da  una  suppura 
ncir  interno  dell*  orecchio  si  dovri^  il  Profess 
golare  secondo  i  precetti  ,  che  daremo  in  ses 
trattando  di  questa  si^cccie  di  suppurazione 

Otìtìdt  si  dice  l 'infiammazione  del  meato  1 
torio,  e  di  tutte  le  partì  interne  dell*  orecchio' 
questa  malattia  risente  il  malato  un  contìnuo  do' 
molte  volte  assai  acuto  nell'orecchio  afTettOii' 
propaga  alle  parti  vicine.  Essa  riconosce  ordin 
mente  per  cagione  un  reuma  ,  una  erisipela  delli 
era  ,  e  delle  parti  esterne  dell'  orecchio  ,  o  IV 
di  corpi  estranei  introdotti  nel  medesimo  ,  ed  i 
so  malattia  pericolosa  sì  per  la  Suppurazione 
può  n::scere  ,  come  eziandio  per  la  propagazione 
infiammazione ,  che  può  arrivare  alle  parti  pììi  \im 
e  produrre  ancora  la  morte  .  Appartenendo  l'i 
piuttosto  al  Medico ,  che  al  Cerusico  Siirl  su' 
te  l'acccRoare  in  generale  riguardo  alla  cura,cbe 
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insistere  nel  metodo  antiflogistico  principiali* 

i  salassi  generali ,  ed  indi  locali  i  sdoperan- 

3  stesso  tempo  dcile  injezioni  emollienti  >  e 

0  poi  air  uso  dei  vescicanti  qualora  lo  stato 
alattia  li  richieda . 

1  riguardo  merita  per  parte  del  Cerusico  la 
unione  dell* orecchio,  che  spesso  è  la  conse- 
de r  infiammazione  del  medesimo  .  Lo  scolo 

raria  secondo  l'indole  della  suppurazione  stes- 
ichè  o  si  fa  per  la  tromba  di  Eustachio  «  o 

l'orecchio  interno  nelle  fauci  >  ovvero  si  prc- 
erTorecchio  esterno.  Nel  primo  caso  lamera- 
del  timpano  è  intiera  *  nel  secondo  essa  viene 
ìrsi>  cadono  le  ossetta  dell*  udito  *  e  lacon- 
Upub  esserne  come  abbiamo  detto  la  sordità . 
Mora  succedere  >  che  il  pus  restando  nella  ca- 
'd  timpano  invece  di  rompere  la  membrana  del 
ho  si  faccia  strada  nella  sostanza  cellulare  deli* 

Qattoidc  »  e  produca  la  carie  della  medesima 
ludo  con  un  tumore  ali*  estemo  in  detto  luo* 

ir.chc  forrnaiKio  la  deposizione  ali*  interno  del 
^  pericolo  cella  vita  del  malato,  poiché  al> 
I  marcia  si  fa  strada  fra  Tosso  temporale  >  e  la 
"idre  )  e  comprime  il  cercbro  j  ovvero  lacera  la 
membrana  .  Può  eziandio  l'ascesso  forar  i'os- 
foroiarc  un  tumore  tanto  ali*  esterno  >  quanto 
!rno  del  cranio  >  i  quali  comunichino  fra  dì 
lìitcsti  non  lasciano  di  essere  molto  pcricolo- 
bbonsi  distinguere  a  ule  proposito  alcune  spe> 
scoli  purulenti  delle  orecchie»  che  meritano 
e  considerati  •  ti  primo  è  quello  de'  fanciulli  > 
I  principio  suole  essere  sempre  benigno  >  se 
OH  sia  di  natura  scrofolosa  >  come  spesso  ac* 
Debbono  ancora  particolarmente  riguardarsi 
oli  purulenti  >  che  dipendono  da  vizio  parti- 
d^ta  macchioa>  come  erpetico  >  vtnerco&c< 
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ed  i  qoali  essendo  sempHccmtrnte  sintomatici  mtrì' 
taiio  essere  curati  secondo  iamali^tua  primitiva.  Ai* 
cuni  finalmente  riportano  de'  casi  dì  suppuraziooeA 
orecchio  prodotte  dd  polipi  nel  medesimo . 

Giusta  queste  diverse  cagioni  della  malattiack* 
ve  esiere  diretto  il  metodo  dr  cur- .  I n  generale  i*- 
ri  r^oti  poi  di  non  usar  mai  Ìii  codesti    casi  dei 
forti  rìpercussìvi,  o  inÌe2tonr'  astringenti  *  poteit(!o 
questi  medicamenti  produrre  delie  fui;«f  s  cuniegueit' 
le»  particolarmente  se  la  mabttia  venga  causata  da  r'f 
xio  interno .  La  prima  indicazione  nvUa  ctirj  di 
M»  s^ri  quella  d'impedire  il  pns&aggio  delle  ma: 
ce  nelle  oard  .  dove  potrebbe  produrre   del  peri 
lo  ,  e    di  diminuire    la    «uppurzzio'ie   stessa  • 
quello*  che  appartiene  alla  diminuzione  della 
purazione  «    quc^a    non    ^Ì    può  ottenere  con 
rimedi  violenti    .    ma  è  necessario    contentarsi    àà) 
semplici  astersivi,  e  delle  infezioni  tiepide  dì  *• 
zo  per  esempio  ,  e  mele  rosato  >  passando  in  >e|D> 
to  a  quelle  un  poco  ationanti  come  sono  Ìi  vino  i 
e    lo  spirito  di  vino  allungati  coli' acqua  *  quit:^ 
decozione  le^ernfcnte  astringente  »  a  cui  si  puh  flO; 
re  piccola  dose  di  tintura  di  mirra  &c.  Net  casi  di 
suppurazione  prodotta  da  vizio  interno  sari  neOEl* 
sarj'o  aprire  un  cmuntorio  ,   cioè  un  vescicante»  • 
meglio  ancora  un  setone  i  e  nello  stesso  tempo  prt> 
liciire  una  etira  interna  ,  ed  allora  essendovi  altra  stlt* 
da  apcita  alla  marcia  si  potrà  procedere  all'uso^ 
iniezioni  alquanto  pii^  forti ,  dovendosi  allora  mei» 
temere  una  ripercussione. 

Qualora  poi  ad  onta  di  que«ti  rimedj  non  sim 
potuto  arrivare  ad  impedire,  che  la  marcia  abbiate- 
ctipato  le  cellule  mastoidee,  onde  pos'asi  presunKft  ' 
la  carie .  sarà  necessario  aprire  1*  apofisi  mastoidd 
«tessa  per  dar  esito  al  pus,  c  quc<ito  si  potri  fare 
con  un  tioicart  >  facendo  |K)Ì  pel  roedcsiaio  foraoie 
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.       delle  iniezioni  astersive*  se  per  jltro cotesto  fluido 

^^sìasi  ir.o.lrato  sotto  ì^mw  temporale  .  e  che  vi  sia  gran 
^Biòndamente  dì  ciò  credere,  converrà  anche  ricorrere 
Alia  impiinitzione . 

La  carie  delle  ossa  de!l' organo  deirtidttò  pu& 
venire  in  seguito  della  supplire i fonc ,  ma  essa  noo 
ha  tiiogo  .  che  rarissime  volte  nella  parte  petrosa  >  es- 
sendo qite^lii  tropp;i  dura  per  venirne  soggetta»  e 
quundo  cssm  accade,  ha  ordinariamente  la  sua  sede 
nclj'  apofisi  mattoide,  e  dì  li  la  marcia  infatti  pas- 
sa nella  cavità  dei  tÌmp;ino,  dove  prodiK-'e  ancora  U 
carie  dc^i  ossetti  dc.i*  udito  situati  nella  siidetta 
«ivitl ,  non  che  cagiona  la  totale  distntxtone  della 
membrana  del  timpfino ,  e  V  apertura  della  finestra 
«vule  )  da  cui  nasce  irrcparahilmcnic  la  sordità.  In 
Ktiso  di  suppurazione  dell'  orecchio  prodotta  da  ca- 
gione venerea  ,  la  carie  ne  e  sempre  il  termine  .  Qne* 
«co  ordinari;) mente  si  ah  a  conoscere  come  di  sopra 
aibbiamo  detto  con  un  tumore  dietro  l'orecchio  >  Ìl 
^ukle  aprendosi  scmesi  collo  specillo  la  carie  dell' 
«uso  sottoposto.  Il  caustico  attuale  è  il  miglior  rì- 
ncdio  t  e  forse  Punico  in  questi  casi. 

Può  la  mancanza  di  udito  dipendere  eziandio  da 
trizio  de*  nervi  ,  e  particolarmente  dalla  loro  debo- 
lezza .  Vi  è  chi  ha  creduto  assai  utile  in  questo  ca- 
vo l'emetico  >  ma  in  generale  converrà  la  cura  inter- 
via attonante  ,  osservando  per  altro  ,  che  se  la  malat- 
tìa nasce  da  cagione  locale  sani  incurabile  .  L'elet- 
xricilà  è  stata  ancora  molto  encomiata  nella  sordità 
flco'osa  t  e  sene  è  ritratto  de]  vantaggio  . 

Conviene  a  questo  proposito  osservare  ,  che  l'aP- 
^^fezione  dei  nervi  inservienti  all'  organo  dell'  udito 
poii  esser  varia,  e  consistere  o  nell  elevata  sensibi- 
lità di  quest'  orbano  i  o  nella  diminuzione  della  me- 
desima .  Nel  primo  caso  ogni  imprciisione  sonora  suM* 
bio  diviene  al  medesimo  iatojlerabiie.  Nel  se- 
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condo  se  ne  richiede  una  ben  forte  sulla  rae.T.britB 
del  timpano  -,  affinchè  possa  percepirsi  un  qualcbe 
suono  .  La  cognizione  aelle  cagioni  ,  le  qtiah  lunoa 
prodotto  la  malattia}  può  dar  molto  lume  sul  ine> 
todo  di  cura  da  tenersi  nel^a  medcsimn  :  dobbiamo 
per  altro  qui  riflettere»  che  la  maggior  pane  di  qi»j 
ste  cause  sono  poco  note  >  e  difficili  a  conoscere 
e  cbe  in  molti  casi  sl-  vengano  coiiosciute  difficile 
è  il  rimuoTerle  ,  segnatamente  quelle»  die  dipendo 
da  una  continua  esposizione  dell'organo  dell'udì 
ad  impressioni  troppo  forti  ,  o  troppo  deboli .  ìccfl 
li  cagioniino  nei  nervi  una  troppo  gran   debolfi"». 
e  sensibilità  >  onde  e«ì  non  possono  venire  Kìmo^ 
lati  ,  che  da  impressioni  analoghe  a  quelle  .  a  eà 
sono  assuefatti.  Per  altro  Piiso  degli  evacuanti •' 
debilitanti  ,  come  ancora  oucllo  degli  stimolimi  he» 
diretto*  e  regolato  secondo  le  cap,ioni  delta  io.  ' 
tìa  potrà  essere  assai  utile  nella  cura  di  questo 
zioni  dell'  organo  dell'  udito . 

ARTICOLO    /^. 

Malattie  del  A^ato . 


lorgano  dell'  odorato  è  sog^tto  a  moke 
lattie  oltre  quelle  ,  delle  quali  abbiamo  già  pai 
trattando  delle  malattie  generali  come  ferite  il"" 
ture  &c.  Tra  le  medesime  noi  sceglieremo  Up\ 
teressanti  -,  che  sono  I*ob( iterazione  delle  nwtci.i' 
stassi .  il  polipo,  la  coriza  *  l'ozena  >  e  gli 
dei  seni  mascellari ,  e  frontali . 

L'obliterazione  delle  narici  pub  nascettop» 
vizio  congenito ,  che  coiisìste  in  ima  .iderenia  ilèllf 
del  iiaso.ovveropcr  unaeflulcerazionediqueste 
che  produca  il  médetìmo  effetto,  e  se^atamenit fl"''! 
le  cagionate  da  ulceri  d'indole  maligna.  cptOBoCI 


H7 
primo  caso 

'.m  bisiourl  i 
rcmprtdopo 
.L' ,  le  quali 
'.^  riitiiìonei 
ri; ire  .  Lo  stes- 
'(Ktante  nelle 
ri  lente  da  ca- 
lura locale  i 
,2  coi  rimedj 
.  '<-ei  mentre  il 
uni  altfo  tra 
iii-rittore  mo- 
lEo  delle  iia- 
iicmbrana  pi~ 
•Jì  qualche  vi- 
lle parti  vicine» 
^./':cfc.  o  cannule 
y-llc  narici,  e  sc- 
ialiamo detto ,  in 
jincdj  opportuni  a 


Baso  quantunque  sìa 
il  Ccruitico  ,  non  è 
fc  obbligato  a  presta- 
li essa  sta  troppo  vio- 
rali  •  Conviene  usa- 
I  questa  emorragiai  par- 
>!etora  generale  >  o  da 
tuaii .  Qualora  però  sì 
':  giovino  le  aspersioni 
lezioni  astringenti  «  an- 
passare  alla  compre»* 
Ito  dalla  narice  ■        - 
fcfila  imbevH^ 
Botiotia  per 


rfcwe  si  view  a  portarlo 

forma  una  compressione 

xMoe  ài  filo  roori  della 

lo  quando  doo  sari  ptù 

fio  acaenoato  si  ^ooo  a 

argento  ,  dì  goamu  eia 

quello  cooqMMto  di  aaa 

tro  ima  nwlla  di  acciajc 

è  entrata  nella  lurice  li 

fiolaicflte  ndU  narice  ] 

dolo .  ed  alla  sua  cttren 

poi  Ja  moBa.e  cos)  il  i 

non .  E*  necessario  indi 

un  Rtracciolo  sitnile  i  D  i 

lascerà  io  sito  4  o  ^  gioì 

epistassi  nate  ita  vuio  ii 

àedj  diretti  contro  Q  a 

fiei|ucnu  ofUo  soortmo 

wimxmo  i  nmtàj  adanm 

Va  altra  aufactia  de 

3  polipo  del  naso  *  mali 

caoefT .  Parlando  dei  tu 

Dcl  trattilo  deUi 
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te  non  meno  rimarchevole .  (Questa   consìste   m  un 
ulcere  del  naso .  che  tramanda  delle  materie  putri- 
de frtidis^imc  ,  ed    accompagnata  spesso    da    carie 
dcirossa    de]  naso.  Dcssa   cagiona  ^1  paziente    de* 
dolori  continui,  ed  ìnrctta  fino  il  fiato  del  mede- 
simo .  La  coriza  è  sovente  la  causa  dell' ozcna  ,chc 
cottsistc   neJl' infiammazione  della  membrana  pituita- 
ria >  e  che  esige  quei  riguardi ,  t  quali  si  prescrivo- 
no generalmente  ndl'  inhammazionc  di  tal  natura  , 
Se  V  ozena  riconosce  la  stia  origine  da  questa  afTc- 
zione  della  membrana    mucosa    delie  narici .  dessa  ù 
sempre  cagionata  dal  vizio  venereo,  abbcnchi  posi:i 
ancnra  dipendere  da  quello  scrofoloso,  erpetico  ,  e 
canceroso    etc.    L*  ozena  seMienc  è   malattia  quasi 
^mprc  incurabile  >  almeno  radicalmente  *  essendo  co- 
me si  ò  detto  spes<LO  unita  alle  carie  delle  ossa  .par- 
'•icnlarmente  se  la  medesima  sia  avanzata  >  cib  non 
*»untc  non  debbono  tralasciarsi  i  rimedj  generali , 
«  locali  convenienti  alla  natura  di  essa.  D oggetto 
principale  della  cura  dunque  si  ò  quello  di  asterge- 
K^  localmente  le  ulcere  con  dell' iniezioni  adattate, 
^i  stabilire  qualche  emuntorio  ,  e  di    somministra- 
.  *«  de'  rimcd]  proprj  a  distruggere  la  cagione  interna 
«Jt'i^  malattia.  Le  injo?.ioni  consisteranno  nella  dc- 
c^'.'onc  di  China,  o  di  corteccia  di  Quercia,   ed 
^''  e  piante  analoghe  >  alla  quale  si  unirà  dello spi- 
*■■-"■  ili  vino  ,  e  dello  zucchero  .Sari  vantaggiosa  an" 
*"  i  i' applicazione   sull'  ulcere  di    poche  sfila    con 
^  ,^':cnto   formato  di  estratto  di  saturno  ,  laudano 
"9"ido,  olio  di   amandole  dolci»  e  poca  cera  de- 
^"'"■tra.  Ma  ah,  che  molto  interessa  si  è  di  darei 

'dicamenti  interni.  Essendo  ÌI  piìì  delle  voite  Tozc- 
d*  indole  venerea  si  dovrA    principalmente  som- 

••isirare  il  mercurio,  e  la  decozione  di  salsa pa- 

i*''*  .  La  miglior  prcpar.izionc sari  il  sublimato  U';a- 

con  le  dovute  cautele  j.  se  il  tc*upcramonto  dd 
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maUto  ne  permetta  l'aumìnistrazione .  Nelle 
ne  scrofolose»  erpetiche  ctc.  si  af'opcreranoo  i ri 
<lj  ad;iti;iti  contro  que&u  malattia,  e  se  U  cagt 
della  medesima  non  appartenga  a  quelle  qui  so* 
pra  accennate,!  frequenti  minorativi)  gli  evaciiin- 
ti.  1*  indicato  unguento,  e  specialmen'c  i  dcririii- 
vi  applicati  in  vicinanza  delia  p^rteotTesa  potnfi- 
no  e^scre  di  molto  vani^gto  per  la  cura  cdJ' 
ozena  . 

Ai  mali  t  che   attaccano    Ìl  naso  appsrtengoM 
ancora  quelli  dei  seni  m.isccl]ari>  e  dei  seni  fr 
tali.  Le  principali  malattie  de' seni  mascellari  si 
sono  ristringere  agi'  ascessi ,  ed  ;ii  polipi  .  Gli  ad 
si   dei  ser.i  niiisccllari   riconoscono    U   loro  ortf' 
dall'  infiammazione    catarrale  della  membrana  p: 
tana.  Questa  principiacon  un  dolore  pvofonrto 
la  parte  ■>  che  si  estende  d:ii  denti   molari  fin') 
Orbita  >  ed  occupa  tutta  l'  estensione  del  seno 
so.  Le  parti  esterne  non  sono  sul  principio  i 
rate*  ma   a  poco  a  poco  prìncipi;:no  a  goiifiar^ii 
seno  si  riempie  di  materia,  leo^sa  si   rammol 
no,  e  si  goiifìaiio ,   e  si  osserva  di  sovente 
terno  il  tumore  prodotto  dalla  raccolta  del 
D<il  naso  esce  una  m»teria  pitriformc  quando 
lato  si  soffia  il  medesimo  co.)  forza,  ed  alla 
pus  si  apre  una  strada  nella  parte  inreriore  iti 
no  ordìniiriamentc  nell'arco  alveolare,  o  sulJ 
eia,  ne  resci  ima   fintola,  e  cadono  i  denti  f* 
carie  dell'ossa. 

Le  cagioni  di  codesta  malattia  pos-iono 
interne  ,   o  esterne  .  L' inlìammazionc  della 
na  pituitaria  ò  U  piit  comune  .  Questa  pub 
detcrminata  da  moitc  cagioni  p.  e.  le  concuiio"' 
le  gote,  la  carie  di  uno  dei  denti  molari) mi' 
sta  può  essere  ugii;ilmu'ntc   la  causa,  che   l'fl 
della  malattia .  L*  estrazione  dei  medesimi  ilcoa 


•«• 
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'irrùazjonc  dcJIa  membrana  pituitaria  >  o  per  on 
Ic(k  può  lasciare  nel  fondo  dell*  alveolo  è  ca- 
Jngiulmcnte  di  protliirrc  T  infiammazione  .  Fra 
Die  di  essa  si  debbono  ancora  annoverare  le 
.'della  guancia,  che  penetrino  nel  seno,  cosi 
àio  quelle  dell*  orbita  ,  V  infì.immazionc  delle 
*iiueme  del  naso  eie.  Ma  può  t2lvoU.i  questa 
nia  riconoscere  una  cagione  interna ,  e  segna- 
ne un  vizio  venereo,  come  anche  quello  scro- 
0 scorbutico,  e  finalmente  la  ritrocessione 
che    csancema  >  che  occupi    la  faccia  *  o    la 

i  ascessi  dei  seni  mascellari  non  sono  di  gua- 
difficile  se  vengono  conosciuti,  e  hcn  irat- 
rincìpio  ,  ma  se  la  maUtcia  abbia  fatto  dei 
>  e  siansi  prodotte  delle  fistole ,  e  la  ca- 
ossa,si  rende  molto  complicata  >  e  di  esi- 
;o ,  e  sovente  piiricoloso  . 
indicazioni ,  che  debbonst  avere  nella  cura 
ulactra  sono  in  primo  luogo  di  procurare  un' 
ibero  al  pus ,  in  secondo  luogo  ài  detcrpe- 
tao,  ed  in  terzo  fìnalmence  di  togliere  le  ca- 
dell'  ascesso  se  è  possibile  . 
r  procurare  il  Ubero  esito  al  pus  i  necessa- 
ire il  seno  nella  sua  parte  pifi  declive .  Il 
metodo  per  praticare  quest'  operazior.e  sì  è 
di  cstrarre  uno,  o  pifi  denti  molari  secon> 
jsogno  ,  ed  indi  forare  l'alveolo  con  un  troÌ- 
nde  dar  esito  ;il  pus.  Si  deve  estrarre  a  pre- 
il  dente  cariato ,  sia  esso  la  cagione ,  o 
deIJa  malattìa  .  Se  tutti  i  denti  sono  sani 
Tra  il  terzo  ,  o  quarto  dente  molare ,  o  an- 
glio  come  altri  vogliono  basterà  perforai'c  Ìl 
basso  della  fossa  canina. 
:rto  il  seno  mascellare,  ed  uscito  it  pufsJ 
istcrgere  I*  ulcera  con  delle  injezioni  idatta- 

i  z 
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le,  e  nello  «esso  tempo  procurare  , che  il  forov/ 
rimanga  il  tempo  necessario  per  la  cura.  Aqot<C 
oggetto  si  faranno  delle  injeiìoni  eoo  dell'  acqua  d'or- 
zo >  e  miele  >  od  altre  astersive  adiiit;»te  alla  tuttm 
delle  ulcere ,  ed  allo  sfato  delle  ossa.  Per  maatene» 
re  poi  r  apertura  f^tta  fa  di  (nesiieri  inirodurreOM 
tinuamente  nella  medesima  o  delie  tastedi  sR.i.t 
delle  spoDghc  *  o  qualunque  corpo  can.-ice  di 
dilatiito  11  foro  .  i^uando  le  ulceri  snno  asterrei 
sa  si  chiude  da  se  stessa  in  tempo  più  o  mcioln 
go,  sencndo  I* estensione  delle  medesime.  Neii 
di  origine  venerea,  o  altra  internasi  adoperuran 
i  rimed)  adattati,  e  gii  più  volte  aeeeDiialiiC' 
abbastanza  raccomandati.  Riguardo  ailefi-tolcj 
te  poche  rolte  rÌchÌc;iono  rimed)  loca.i  «  cede 
se  stctise  dopo  tolta  la  cagione  generale  delia 
Jaftia  . 

I  polipi  dei   seni  mascellari    sono   cscrc 
ordinariamcrt<:  cr-rnose  »che  si   formano  nel  sen 
desimo  ,  e  che  procedono  da  cause  locali  »<> 
raii .  Ordinariamenic  na&cono  in  conseguenza  ài 
•ioni   ripetute    della  membrana  pituitaria .  ci* 
Ctiopre  il  seno  medesimo  i  e  sono  di  colore 
«tro.  e  duri.  A  poco  a  poco    riempiono  ei« 
Ja  cavità  del  seno  ,  a:lora  cre>cen<to  continu' 
in  volume  distendono  il  seno  medesimo  >  ed. 
no  perfino  a  romperlo  nelle    p^-rti   piì»   debelit 
gnatiimentc  sotto  i*  orbita  iSpingcndo  fuori  de'!*' 
acsima  r  occhio .  Per  solito  terminano  col  fti*J 
dcre  i  centi .  ed  iti  questo  caso  si  stabilisca»^ 
le  aperture  fistolose  .  d^llc  oua.i  esce  cuitì^-'Of 
zionc  del  polipo.  Isso  talvolta  si   fa  ancora  ■■ 
da  per  r  apertura  dei  seni  mascellari ,  e  si  pi* 
ga  nelle  fos^e  nasali.  L' assottigli;imcnto   dtlle 
reti  rei  seni,  o  anche  la  carie  delle  medaÌM* 
.HO  la  conseguenza  dcila  malattia. 
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li  cura  di  questi  poJipi   non    molto    differisce 
■tuella»  che  abSiamo    accennato  parlando  degli 
Sidei   seni  medesimi.  Per  disirungere  l'cscre- 
■ni  ncccsbano  aprire  il  seno  stesso  nei  luogo  > 
'  jrtv:ntt  una  mat;f;iore  elev^iciia  ,  lo  che    nari 
liCcìie  essendo    le    oss;i    in  qu^io  luogo  roolto 
riti,  e  di  poca  consistenza  a   motivo  del'ji  ma- 
la. II  foro  deve  es^c^e' det!a  maggiore  ampiezza 
|vÌH(c ,  né  qtKTSto  deve  dar  luogo    kl  timore  <ii 
tinniti,  o  difiicoitA  di  rimarginarsi  *   poiché  tol- 
rocrcscen^a  carnosa,   le  ossa   riprendono  il  lo- 
mturaie  luo^o ,  e    la  ferita  si  rim:>r»ina  perfct- 
ivnte.  Quest^  apertura  produce  non  di   rarodel- 
<morrjj^ie  consideragli  ,    eh'  i  necessario  arres- 
'c  eoa  delle  compresse  ■,  o  alti-i    metodi    adcltati 
im  (li  passare  a  distnigrere  la  sostanza  polipo- 
«^  Il  metodo  a  questo  fine  da  alcuni  proposto  dì 
itpae  il  polipo  tagliandolo  ,  o  strappandolo .  pre* 
Iti  molti  inconvcnter.ci .  In  primo  luogo  è   desso 
•fre  seguito  da  forti   emorragie  ,  le  qiiaii  impe- 
jcono  r  operazione,  ed  inoltre  sebbene  venga  «es- 
tà felice  mente  a  termine  i  nonne  stcgue  per 
sempre  la  totale  guarigione)  poscia  il   poli- 
rpato  inauesta  maniera  facilmente  ripullula. 
"  r  metodo  quindi  da  tutti  i  recenti  Pratici 
ato  si  i   (juello  del  fuoco  ,  giacchi  con  cs- 
jonsi  ad  evitare  i  due  inconvenienti  accen- 
il  metodo  di  adoperare  il  fuoco  si   i  quello 
■  di  un  ferro  rovente .  Questo  deve  essere 
Ilio  nella   caviiA  stessa  del  seno,   portando- 
volte  nel  medesimo  fino  adistruggere  total- 
la  massa  poliposa  nella  tua  radice.  H' neces- 
che  il  ferro  sia    arroventato  fino  a  divenire 
r  bianco  )  e  si  deve  ripetcrt;  1' operazione  fi- 
la distruzione  totale  dell*  escrescenza .  TrciO 
o  applicazioni  del    caustico   sono  alle   volte 
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siiflìcienti  a  questo  oggetto,  ma  non  di  raro  te 
richiedono  di  piì^  .  L'appIic^'Zionc  di  tal  ritiicdiopn 
duce  ordinari.iincntc  ucaainat;gtorc  ,  o  mìfiore  ìnn.ui 
ni:i7tone>  aìU  quale  dt-vc  ripararsi  col  mciodo  ai- 
ti flogistico  . 

Le  raaianic  *  che  anaccano  i  seni  frontali  sodo 
presso  a  poco  le  medesime  di  quelle* che  abbiamo 
accennato  nvcr  Iiin{;o  nei  seni   mascellari  >  soltuto 
sono  meno  comuni  forse  perchè  meno  facili  a  tii 
noscersi  sebbene  siano  ugualmente  frequenti ,  Aii 
ni  Pratici  sono  di  sentimento  ,  the  gi*  ascessi  deiii 
ni  frontali  quasi  mai  dipendano  da  caus<i  locale  i 
riconoscano  per  ordinario  una  cagione  inierna 
ncrale  »  all'opposto  di  quelli  dei  seni    masoellon 
r  origine  de'  quali  i  ordiiuriamcnte  locale  .  V 
no  anche  le  malattie  di  queste  pjrti   nella  p 
si  >  essendo  gl'ascessi  dei  seni  frontali  assai  pi6 
ricolosi  »  attesa  la  vicinanza  degl'  occhi  >  e  df I 
«Ilo . 

Non  i  cosi  facile  ii  riconoscere  una  su; 
Itone  esistente  nel  seno  frontale  •  potendo  il 
re  >  che  accompagna  questa  malattia  essere 
poco  sensibile  <  e  confondendosi  facilmente  des 
una  coriza  ostinata*  molto  piìi  poi  se  le  marce  si 
no  una  strada  pel  naso  >  la  dilatazione  del  seno< 
potrebbe  essere  un  indiiio  sicuro  non  osscrrtsl 
all'esterno,  perchè  ivi  la  lamina  ossea  è  jiiì" 
patta  )  che  all'  interno  .  Per  altro  se  notaci  u 
iore  acuto  nel  seno  medesimo  accompagnato  di 
bre  1  e  scolo  abbondante  di  materie  per  la  narice  ^B  ^w 
si  potrù  più  dubit.irc  della  vera  indole  dcilJ  if" 
tia  )  ed  essa  diverrà  poi  certissima  so  le  medi 
in  luogo  di  escirc  da  questa  parte  si  facciwo 
da  air  esterno  del  seno  c'orrodendo  la  Umim 
riorc ,  che  Io  compone  .  Se  questa  corrosione  in' 
di  nascere  nella  lamina  esteroa  del  seno  acode 
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^interna  dì  esso  *  allora  resta  pifl  oscuro 
tere  vero  della  malattia  t  ed  in  questo  caso 
ito  pericolosa  t  producwido  l'azioric  delle  mar- 
ccrvcUo  un'  apoplessia  mortale ,  di  cui  soven- 
[DOra  la  cagione  ■ 

cura  deelt  ascessi  dei  seni  frontali  è  «mi- 
rila degli  ascessi  dei  seni  mascellari .  Se  può 
UMCO  riconoscere  lo  aadìo  infliimmatorio  del- 
Uattia  deve  trattarla  col  metodo  antiflogistico  > 
di  raro  accade  >  ni  de'sa  si  conosce  *  cha 
è  già  stabilita  la  suppurazione  .  Per  dar  csi- 
tqucsto  caso  alle  marce  noT  vi  è  altro  mcto- 
qucllo  di  aprire  un  foro  nella  parte  antc- 
"  seno  fronialc   per  mezzo  del  (rapano,  ma 
ti  casi  la  difficoltà  della  diagnosi  -,  e  la  leg- 
tipparcnte  della  malattia  sono  di   ostacolo 
U  operazione  per  parte  del  Cerusico  >  e  del 
ty  e  datr  altro  canto  non  si  può  ritardarla  dì 
I  per  timore  ,  che  le  marce  si  aprano  una  sira- 
**  interno  *  molto  pìfi  se  lo  scolo  pel  naso  è 
»,e  scarso.  Se  questo  fosse  molto  abbondan- 
^pocrchhc  forse  risparmiare  l'apertura  dell*  os* 
Do  essendo  impossibile  Ìl  deterger  l'ulcera  per 
Ideile  injczioni  introdotte  per  le  narici .  Si  può 
evftarc  1'  operazione  dell'  apertura  dell'  osso 
Ezzo  del  trapano  quando  le  marce  l'abbiano 
csic  medesima ,  avvertendo  per  altro  di  di- 
l'apertura  se  dcssa  non  sia  sufficientemente 
' ,  onde  darle  esito  • 
Qualunque  per  altro  sia  stata  la  maniera ,  con 
M  ottenuta  1*  apertura  del  seno  .  I*  ometto  del 
co  deve  esser  quello  di  astcnjere  il  medesi- 
|t  questo  si  ottiene  con  delle  injezioni  già  dì 
accennate  ,  contenendosi  in  tutto  come  nella 
leglì  ascessi  dei  seni  mascellari  ,  eccetto  che 
la  vicinanza  del  cervello  «  e  la  possibiJiti  dellft 
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corrosione  della  lamina  po}iterì'>re  del  seno  sì  _ 
andare  con  somma  cautela  nell'  uso  dei  rJniedj  ir- 
riunti.  Se  dopo  fatta  questa  operazione  resti  in- 
pcc'.ito  il  pasuggin  delle  marce  nel  naso  »  seguttam 
eisc  ad  cscire  per  l' apertura  fatta  >  che  divici 
poi  (ì&tolosa  .  Ciò  accade  sovente  quando  esin 
giù  la  carie  delle  ossa.  Per  rimediare  a  questo  in 
conveniente  molti  propongono  di  aprire  nuovamohT 
te  la  strada  del  n.isD  con  una  tenta  introdotta  éà 
seno ,  ma  restando  questo  assai  difficile  altri  pfeft* 
xiteono  d' indurre  una  suppurazione  in  tutto  il 
no  facendo  delle  injezio:ii ,  ncKc  quali  sia  st;ita  scio 
ta  una  piccola  dose  di  pietra  infernale  .  Questi 
totti  per  altro  non  sono  sempre  seguiti  da  csitoffrj 
lice,  e  non  di  raro  accade  ,  che  il  paziente  nsuj 
con  una  fistola  incurabile . 


ARTICOLO   V, 

Delle  Malattie  della  Becca . 


3-i  e  malattie  della  bocca  possono  distingue 
quelle  delle  labbra  ,  delle  gengive  >  e  dei  denti  > 
organi  saliva]  i ,  della  lingua  >  e  palato.  Dclk 
malattie  >  che  interessano  alcune  partì  interne 
la  bocca  si  tratterrà  p.irlando  lìi  quelle  della  gottj 
omettendo  le  altre  della  mandibola .  come  fratt 
e  lussazioni  avendone  parlato  nel  primo  volu 

le  malattie  dei   labbri  oltre   alcune   giit 
nate  pariaiulu  dell' afTe^ionl  in    generale  saio 
cipalmente   la  loro  riunione  >  il  labbro   lepori 
le  ulceri  »  ed    i)  cancro  .   La   riunione  delte 
bra  i:  una  malattia  molto  rara  t   e  se   qualche 
ta  accade  è  coni^enita  .  Nascendo  qtiestji  defoci 
naturale  si  guarisce  facilmente   dividendo  i  la 
tmo  dall'altro  per  mezzo  di  una  incisione  oria: 
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Lt  precauzione  necessaria  da    aversi   in  qu*-'" 
t)ucll3  di  tagliare  esattamente  secondo 
visione,  che  si  osserva  esternamente  fra  i  due 
bbri  . 

//  labbro  Lept-rìm  h  ima  malattìa  la  quale  è  or- 

r riamente  congenita  ,  abbencW  possa  essere  an- 
»cciriei!talc ,  e  consiste  in  una  divisione  >  o  fcs- 
lonpiitidinale  del   labbro  superiore  .  Qtcsta  è 
Ko  pii'i  comune  della  precedente  .  e  per  ordina- 
»»iste  nel  mezzo  del  labbro  stesso,  e  di  raro  si 
rva  nel   labbro  inferiore  .  Puh  darsi  il  caso  ,  che 
Isa  nasca  da    unn  ferita  delle  labbra  ,  e  questo  è 
ilio  1  che  dicesi  labbro  leporino    accidentale  >  ed 
Ito  piò  raro  del  concenìio , 
^ivii'csi  dagli  Autori  il  labbro  leporino  in  scm- 
s  doppio  .  e  complicato  .  Semplice  dicesi  nuair*i> 
a  sola  i  la  spaccatura,  che  Io  forma .  ffopp»- 
lo  esse  sono  in  numero  di  dite ,  nel  niial  ca- 
ihro  si  osserva  raramente  ,  che  il  pezao  in- 
io  arrivi  fino  at  bordi  dei  labbri  ,   ma  resta 
delle  volte  sotto  la  forma  di  un  bottoncino 
!0  .'Complicato  finalmente  si  chiama  quello  ,  cui 
tPa  fessura  del  labbro^  è  riunita  eziandio 
iccatnra  del  palato,  0S9VH.i3ScelIarÌ ,  uvola*  e 
pendulo . 

I  sintomi  prodotti  dal  labbro  leporino  sono 
■ncipalmente  quelli  d' impedire  lo  sputare  .  il  ma- 
Brtc  ,  ii  parlnre  ec.  t  e  t'nli  incomodi  sono  canto 
iBiori ,  quanto  piiS  è  estesa  la  spaccatura  del  lab- 
*  «esso  ,  anzi  se  questa  sia  tanto  grande,  che, 
">>!  fino  alle  narici  »  e  sia  unita  ad  una  divisi», 
corrispondente  delle  ossa  palatine  »  ne  resu  in 
^c  impedita  ancora  la  deglutizione  .  passando  i 
**  >  e  le  bevande  dalla  caviti  della  bocca  a  qu'.'Ha 
narici  .  t*  da  osservarsi  per  altro  ,  che  nei 
fai  il  labbro  leporino  non  impedUce  punto  Ìl 
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preferito  In  tutti  i  casi  .  eziandio  in  quelli ,  ile*qo 
ha  luogo  I*  uso  de*  caustici  ,  poiché  U  atra  è  pil 
solleciiii  •  meno  dolorosa  ,  ct\  inoltre  sicura  >  me 
tre  air  opposto  se  si  voglia  tentare  Ìl  lag, io  trop- 
po tardi  1  e  dopo  aver  Fiitto  uso  inutilmente  de' cao' 
stici  si  corre  pericolo,  che  l'opcradtione  no  i  sia  fin* 
ta  in  tempo  opportuno  ,  ed  il  cancro  resta  sogget- 
to alla  recidiva.  L'asportazione  del  cancio  ha  Itxv 
go  adiini)ije  per  quanto  voluminoso  esso  siaicsifj 
portando  vìa  col  ferro  tutta  la  sostanza  c.incerr^ni 
procur;tndo  in  seguito  di  riunire  per  quanto  è 
situile  i  labbri  della  ferita,  che  è  con  perdita  di i 
stanza.  Per  separare  compi  ■-•tam-.-nte  tutto  it  e  n: 
va  fatto  il  taglio  secondo  la  situatio^^e  del  me^fé 
mo  >  e  la  parte  ,  che  occupa  .  ComunemL't'tc  si  riinio 
gtiono  quattro  casi .  cioè  se  il  canco  esìsta  nel  t» 
ginc  dei  labbro  scn^a  molto  profondarsi .  si  pufci 
cidcrc  eoo  un  taglio  orizontalc  .  Sa  ritrovai!  r* 
parte  antcriocc  del  medesimo  se n /a  .  che  arrivi^ 
alla  posteriore  si  potrA  portar  via  la  sola  potvt 
anterinre  del  labbro  .  Lo  stesso  si  dica  se  11 
ero  abbia  luogo  nella  parte  posteriore  i  e  se  fi'w'a 
te  desso  occupi  una  porcione  notabile  d^I  li 
tanto  in  altezza  »  che  in  grossezza  si  deve 
estirparlo  facendo  due  tag?Ì  .  che  si  riuni«OiWj 
basso  in  un  angolo  ,  portando  via  la  pOr2Ìo«r 
tcrmedia .  Questa  ferita  con  perdita  dì  sosiJiU*' 
deve  medicare  con  la  sutura  cruenta  i  la  qualcf" 
cura  in  breve  tempo  la  cicatrice  ancorché  la 
sia  di  molta  estensione  .  Ncpii  altri  tre  ca<i  J 
natile  ferite  si  medicano  come  ferite  semplici;  ' 
sta  operazione  è  ordinariamente  seguita  da  esin 
ce.  ma  non  rare  volte  è  soggetto  il  cancro  a  ree» 
e  siccome  questo  nasce  sovente  da  una  cagio*j 
terna  esistente  nella  macchina,  così  sua  txoc' 
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^^priprendere  subilo  una  cura  interna  adattata  1  onde 
ptrnoirc  il  ritorno  dcl'a  malattia  . 

Ai  ffl.Ji  delia  bocca  pub  riferirsi  eziandio  l'oda»- 
l'Udii  lulattiai  che  consìste  secondo  i  più  recenti 
lori  di  Cbirurgìa  in  uiu  nifìjmmazione  della 
'nna  mucosa  ^  che  ricuopie  i  denti  stessi  . 
loaLitia  spesso  molto  dolorosa  può  dìpen- 
var.-c  cagioni  ,  ma  una  delle  principati  si 
niutiva  del  c:ildo ,  e  de]  freddo,  ed  anche 
nel  dente  stesso,  che  mettendo  allo  scoper- 
ti rende  piti  forte  l'azioni;  degli  agenti  este- 
pta  i  mi-'uesinii  «  e  quindi  ne  produce  Pin- 
ne del  e  parti  contigua.  ì>c  l'inlìammazio- 
.  membrana  mucosa  sia  la  cagione  immedia* 
Fodontalgia,  gli  emollienti  >  ed  ì  derivativi 
ittomc  scjiificazioni  al)a  gengiva  -,  o  1' acpli- 
^eifi  alcune  sanguisughe  in  essa  >  oppure  1  de- 
'  generali  secondo  U  violenza  dcila  mcdcsi- 
rnKraiino  la  base  della  cura  .  Si  crc(''c  di  som- 
*wtaggio  dopo  l'esposto  m::todo  /applicazione 
t  •". *^".*  ^plasmadicicftM,  e  joiciamt .  Se  poi  l'odon- 
irf^"  i^ipcnde  da  un  vizio  particolare  del  dente* 
wM.  ^t^^-:-mente  dalla  carie,  l'estrazione  del  medcsi- 
\»  tiene  comunemente  peli'  unico  rimedio  con- 
"^ntc.  Dcvcsi  psr  aitro  riflettere,  che  la  carie 
volte  non  e ,  che  la  cagione  predisponente 
iiinalatiia  ,  per  Io  che  i  medesimi  rimedj  pro- 
'.nniti  alia  dieta  *  ed  ai  calmanti  locali  in- 
fi  nel  dente  guasto  possono  talvolta  essere 
soli  sufficienti  ;  ma  se  il  dolore  continua , 
la  specie  della  carie  lo  permetta  ,  la  cauteriz- 
colle  debite  cautele ,  e  I'  impiombatura  del 
Ispessono  eziandio  guarire  I'  odontalgia  senza 
,^^  fcre all'estrazione  del  medesimo,  quale  dovrassi 
^  ^ypto  csegiiire ,  se  la  carie  occupa  la  radice  del 
j  ^^:  *  o  aobia  distrutta  gran  porzione  della  sua 
^*<aa. 
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matono  .  In  questi  casi  la  gou  e  alle  vi 

non  !ti  ptiò  aprire  U  bocca  •  vi  si  unisce. 

il  dolor  di  capo  >  t  passa  nella  parte    affi 

mefazione  con  rossore  ,  e  dolore  »  dopo  . 

tempo  in  an  piccolo  ascesso  .  La  cagiOM 

naria  di  questa  malattia  *  si  è  un  vizio  i 

dente  >  e  segn«tan>ente  I»  carie  del  niedej 

ancora  dipendere  dall'  azione  del  mercurio 

ti  interne  della  bocca  >  come   altresì    da 

zìone  diffide  ne'  bambini  i  non  elie  da  ■ 

sìonc  sia  per  un  colpo ,  o  in  seguito  del 

ne  di  un  dente  >  e  finalmente  da  un  timo 

tico ,  che  siasi  determinato  p-irticolarmcnte 

givo .  Alcuni  sono  dì  sentimento ,  che  Ti 

quale  viene  in  conseguenza  di   questa  infi 

ne  se  non  venga  aperto  con  sollecitudine  j 

durru  la  carie  dell  osso  sottoposto  >  ma  sii 

dinari,imente  esso  si  apro  da  se  mcdesirai 

è  che  non  ha  tempo  di  produrre  la  detta  C 

curare  codesta  afFezione  nel  suo  stato  ini 

rio  si  dovrà  adoperare  il  rsgìmc  debilitai! 

stente  nei  salassi  >  dieta  >  Tomenti  emolUen 
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LO  poctii  giorni .  r^tialora  per  altro  la  cagio- 
1  parolidc  sia  permanente  >  e  segnatamente 
oda  da  do  dente  cariato ,  allora  non  ò  tlcssa 
facLe  guarigione  ,  infatti  >  o  si  riproduce 
Ciite.o  resta  per  sempre  aperto  il  foro  dell' 
formando  una  fistola  «  che  non  si  guarisce 
si  cttrae  ti  dente  viziato  >  che  la  produce . 
atc  lo  ìtcsso  si  dica  se  l' inftammazioae  sia- 
sulle  parti  vicine  ,  alle  cengivc  ,  e  se  ab- 
ate una  fistola  neilt-  guincc  .  come  alcune  vol- 
le. Questo  metodo  noo  è  per  altro  suDìcien- 
tìtrt  la  carie  del  dente  esista  ancora  tjuelJa 
ttcella  *  giacché  allora  dopo  estratto  il  nic- 
ii  Cùvr^  distruggere  col  Ciiusiìcu  la  porzio- 
|B  Cìiriato  .  La  p^ruUdc  protlotta  da  contu- 
dk  gengive  ,  o  frattura  delle  mas-'elle  va  CU- 
BE si  ^  già  detto  parlando  delle  contusioni  * 
re  in  genciale. 

Uiceri  dc.k  gengive  sono  alcune, volte  fa  con- 
cella paniiide  t  e  se  sieno  molto  estese  for- 
lelta  mììUttia  delta  Jtomacace .  Esse  di  rado 
marie  )  ma  spesso  sintomatiche  jO  di  lesto- 
tCOme  denti  guasti  •  o  dentizione  difficile  > 
ìi  md.attie  gcnurjli  di  tutta  la  macchinii  *  e 
irmentc    del  vizio  veni.'reo  >  o  scorbutico  >  o 
venire  anche  in  conseguenza  di  debolezza  > 
rità  del  ventricolo  .   Ì5a  questo  fiicilmentc 
le ,  che  poco  si  potrA  sperare  nella  maggior 
queste  malattie  dalla  cura  locale  y  se  non  si 
cagione  >  che  1'  ha  prodotte.  La  cura  in  ge« 
r  altro  consiste  nelle  supL-rficiali  scarilìcazio- 
[cngiva  è  tumida)  e  ne*  rimedj  topicamente 
»  come  acido  dì  limone  ,  spirito  dì  vino  al- 
,  una  soluzione  d*  allume  y  ed  altri  simili .  Se 
Bie  ulceri  sono  di  natura  venerea  ,  o  scorbu-^ 
riportiamo  per  la  cura  a  quanto  ne  abbiamo 
1  ijrimo  volume  .  Se  finalmente  la  malattia  di« 


.I 


ffie  n«sce  -flaiie  iricen  feiie  metfntnw^ 
stc  sono  dì  cattiva  indole  ,  o  procedn 
interno»  orvero  atucc^no  le  persone  *  ci 
luoghi  di  aria  ma)  sana .  Lo  scorbuto  i 
piti  ordinaria  della  cancrena  dcile  get^ 
sto  ha  luogo  molto  ne'  hambinì  *  ne*  q« 
sovente  delle  Ictnli  conseguenite  *  non  f 

?uc3ti  impedire  la  deglutisirne  dell'  unx 
er  la  cura  deve  tenersi  il  metodo 
per  la  cancrena  ,  unctidovi  per  altro  ne 
pò  t  medicarnenit  indicati  contro  lo 
cut  come  si  è  detto  spesso  dipende  1^ 
L*  EpuUde  è  una  escrescenza  fungos 
gire  alle  volte  anche  esulcerata  .  Quesu  i 
essere  o  semplicemente  locale  ,  ovvero 
da  un  disordine  generale  della  macchin 
mo  caso  ^  de&sa  di  facile  guarigtone  i 
r  escrescenza  per  mezzo  del  taglio  >  e 
ndlo  stesso  tempo  alla  cagione  locale . 
5te  molte  volte  ne*  vizj  de  denti ,  cooM 
pio  tKlIa  Trattura  *  o  carie  dei  mcdcstn! 
casi  dovrA  recidersi  l'epiilide  >  e  dopo 
dente  ,  o  la  radice  del  mcdesinw  ,  se  d 
to  sia  nmasta  ncti'  alveolo,  se  poi  i'eiB 
profonda  i  e  situata  fra  eli  alveolii  ed  i  9 
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11(0  si  osserva  sovente  repii'ide  ,c  qticstx  or* 
tiameotc  non  si  lirnti.i  ad  tina  sola  porzione  del- 
l'ivc  come  quando  dipende  d;i  cagione  pura- 
locate  >  ma  tutte  le  gengive  diventano  gonfie  > 
SIC  gettando  sangue  alla  minima  pressione ,  che 
»t  esercitata  sopra  ie  medesime  .  La  gengiva  cro- 
tanto  f  che  ricuopre  tino  t  denti  stessi  >  quali  prin- 
'ano  a  vacillare  ,  ed  Ìndi  a  cadere .  Questa  spe- 
di epulidc  non  può  guarirsi  con  la  sola  cura  lo- 
ft *  ma  si  richiede  la  cura  aiirìscorburlca .  11  lu- 
PC  deve  recidersi  >  e  dopo  si  potrJt  far  uso  del 
Vk  rownie  i  che  giova  mirabilmente  in  questa  oc* 
ione  .  il  Terio  rovente  è  molto  utile  ancora  nei 
i  di  epulide  molto  inveterata  i  ne*  quali  essa  è  or- 
i«t:3.-nentc  assai  voluminosa  »  e  produce  la  carie 
ll'oiV)  soicoposio  .  Quando  poi  l'escrescenza  fun- 
s?  ìii  arrivata  a  ranimoltirc    1*  osso  stesso   della 
^ifibola  t  ed  aumentarne  il  volume  >  oltre  Tuso  del 
Co  si  dovr<inno  estrarre  ancora  i  pe^zi  d*  osso , 
«  vanno  continuamente  separando ,  ed  Ìndi  ser- 
ti dei  mezzi  già  da  noi  descritti  per  la  cura  dcl- 
Carie . 
1  dfKli  sono  egualmente  *  che  le  altre  parti  del 
umano  soggetti  a  molte  malattìe ,  fra  le  qua- 
tto le  principali  quelle  ,  che  accompagnano  la 
rione  ,  la  carie  dei  denti  >  e    la    loro    lussa- 
Nella  dentizione  de'  bambini  si    osservano 
ilmcnte  t  siiuoini  S  una  irritazione  rcllc  cen- 
i  quali  vanno  sempre  crescendo  »  e  prodiico- 
iììs  convulsioni  >  innainmazìone  ,  diarrea  >  feb- 
ni  cessano  >  che  coli*  esito  del  dente  .  Se  il 
ino-  abbia  nella  sua  macchina  un  vizio  r3chi> 
Pccrofoloso.  o  venereo  >  i  sintomi  prodotti  dalla 
ione  saranno   nuggiori  .  Generalmente  si  os- 
che i  denti  canini  sono  quelli ,  che  produ- 
'i  sintooii  piit  durevoli  >  e  meno  di  cacti  grin- 


to  libero  dal  dente  i  onde  impedire  i  siati 
nascano  se  es<a  sin  difficile  ,  e  nello  stes 
è  necessario  di  c-dmare  i  mcdesinii  con  gì 
rimcdj  .  Per  r;icilit;ire  l'esito  del  dente  si 
posti  varj  melodi  ,  alcuni  consigliano  di 
re  in  bocca  ^1  bambino  de*  corpi  duri  *  coni 
premendo  la  gengiva  es^a  venga  a  poter 
facilmciue  incisa  dal  dente  Messo*  aJtrt  fi 
no  per  lo  stesso  oggetto  di  ammollire  le  gè 
ad^itlati  emollienti ,  ma  la  maggior  parte  < 
00  *  che  il  metodo  il  pifl  sicuro  sia  qiiel]( 
dere  la  gengiva  sopra  iJ  dente  *  onde  procuri 
ta  libera  al  medesimo  .  Questa  operazione' 
alcuna  conseguenza  .  ed  è  Ncmpic  di  so.licv 
bino  .  Per  praticarla  si  adopera  una  lince 
la  quale  si  fa  T  inci.vionc  sul  dente  stesso 
per  altro  sembra  di  adoperare  ito  istroni 
tagliente  ottuso,  potendosi  facilmente  rompe, 
ta  della  l;<ncctta  dalia  durezza*  che  presen 
ce  *  Sii  cut  si  deve  incidere .  S^  desso  sia  l 
incisivi  batta  fare  un  taglio  longitudinale* 
ni  poi ,  e  nei  molari  se  ne  richiedo  uno  i 
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cguesti  di  natura  inflammatoris .  o  $pa»i 
■  Se  ì  sintomi  inflammatori  siano  molto  vio- 
>rl  bene  far  uso  del  regime-  aniiflogivtfco  ,  pra-  ' 
.^  cioi:  qualche  salasso .  ed  amministrando  un 
^nv  j)urgante>s«  lo  suto  del  basso  ventre  io  richte- 
'^^ranno  molto  vantaqgiosi  i  sìi1;ìssì  locali  con  del- 
latte  applicate   alle  parti   circonvicine  .  Per 
poi  riguarda  i  sintomi  spasmodici  il  mif;lioi- 
*iocnto  sarà  1*  opio  >  o  meglio  il  l:tud.iiiD  t\;t. 
dose  di  due  Q  tre  gocce .  La   diarrea  cocte 
fcwa  va  mai  arrestata  ,  se  per  altro  il  baaibino- 
*~t  troppo  indebolito  dalla  medesima,  si   pro- 
di mitigarla  coli' uso  delJ*opio.  Nei  casi  di 
"I/a  sarù  neccsMirit»  dì  far  uso  di  qualche  Icg- 
jf^aate  come  siroppo  dì  cicoria  con  rabur- 

(a    seconda  denti/ione    non     si    osseriMtio 

difficoltò   neiia    n:tscJta    dei  denti  ,  e    quin- 

I  richiedo  essa  quasi  mai  1*  ajuto   del  Ceru- 

Pub  per  altro  alcune  volte  accadere»  clic   il 

di  latte  impedisciitt  che  ver.ga  fuori  il  sccoii* 

ilora  ne  sicgue  f.iciitnt;iitc,  che  questo  viene 

re  in  direzione  obliqua  >  e  resta  iiiccMnodo 

ieofc  .  la  tal  ca&o  ò  necessario  i  che  il  primo 

venga  estratto  per  tempo  «  avvertendo  per  ai- 

DOn  far  citi  poi  troppo  sollecitamente  7  altri* 

ne  verrebbe  a  sofTrire  il  nuovo   demc  >  che 

■pimcdrc  .  Dalla  mancanza   dì    questa  prccaif- 

di  csirarre  cioè  i  denti  di  latte  a  suo  tempo 

>  che   i   secondi  denti  vengano  al.e  voice 

alati  I  ed  obliqui  .  Può  per  altro  questo  di- 

e  ancora  da  altre  cagioni  >  e  scgnatiimentc  dal- 

iCAza  *ìi  spazio   per   i   denti  stessi    essendo 

■  i    secondi  denti  piìi   larghi    di    quelli  della 

dentizione  ,  o  sia  di  quei  da  latte  ,  e  Ciò 

irvi  particolarmente  nei  canini,  i  quali  css.mi- 

/-  2 
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do  di'gli  ultimi  a  mutarti   trovano   spnso  n  Ido^ 
troppo  stretto ,  e  quindi  vengono  a  spuntare  ante- 
riormente >  e  colla  loro  puma  ofTemioTio  ia  parte  trt- 
teriore'  dei  hbbrì  .  In  simili  «si  i  necessario  estrtr* 
re  il  denic  ,  o  raddrizzarlo  .  Se  oerìi  esso  è  ruto  oMi- 
quamcnte  per  mancan/a  di    luogo    sari    neccsMn^- 
niente  il  miglior  partito  quello  ci  ricorrere  all'wn* 
lione  del  medesimo  .  Nei  casi  per  aitr*>  ne'  quali  «»• 
venga  il  riporlo  al  suo  luogo  tre  sono  i  mezii  pt* 
posti  a  questo  oggetto,  e  sono  il  pellicano .  la  I> 
mina  t  e  la  Iettatura  .  Per  mezzo  del  pellicano  si  Ktr 
gono  a  comprimere  i  denti  obliotii  verso  il  loro  Io* 
go  naturale  ,  e  coli*  ajuto  di  qncsto  stromento  «poi 
ottenere  una  Torica  siiAkriente  a  qitcsto  oggetto  lO» 
appunto  per  questa   forza  ,  che  si   deve  esordtJrt 
sul  dente  ne  siegue ,  che  spcs*o  virne  rotta  q**!}  ' 
parte  di  alveolo  ,  coni;o  cui  si  obbliga  a  pf^^vtti 
lì  dente  t  e  resta  un  vuoto  nei  punto  ,  dove  essop 
ma  esisteva  .quindi  Ò  che  da  aktini  si  propot 
comprimere  bensì  il  dente  col  detto  stromenta 
replicate  volte  >  ed  adoperando  ogni  volta 
for/a  ,  e  co->  ottenere  a  pradi  il  rid^riuament»' 
medesimo.   V  u^o  <ie,le  hmìi.etie   è    in  molti 
preferibile  *  ed  è  pitS  comodo .  Consistono 
10  due  lamine  d*  oro  ,  o  d*  argento  i  de:lcquiil 
«pplicata  anteriormente  »  e  l'j.ltra  poiicrionnea  " 
(lenti  >  e  frs^ata  I'  una  all'altra  per  mezzo  di  vii 
viene  a  comprimere  continuamente  il  dente  •  ([ 
porlo  nella  sua  naturai  posi^iotic  .  Pinalmeaie  IM 
gatura  consiste  nel  l-.-girc    Ìl  drntc   con   un  tol 
seta  »  o  (i'  oro  ,  e  fissano  ai  denti  vicini  «rin 
do  ogni  giorno  la  legatura  *  onde  esso  da  qaesul 
diMta  compressione  venga  obbjigaio  ad  occop 
suo  luogo  .  Devesi  per  aiiro  avvertire  <  che 
riesca  questo  raddrizzamento  dei  denti  i  neoc^ 
Ve  il  soggetto  sia  giov]iiM>  acciò  le  om»àti 
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1 1*  alverio  possano  cedere  3II.1  legatura,  a'tii- 
i  0  d«S3  riuscirebbe  inutile  >  o  si  romperebbe 
IO  medesimo  >  quindi  nelle  persone   adulte   se 
produce  incomodi  notabili  sari  miglior  par> 
estrarlo  . 
carie   dei  dtnu  6   una   malattia   molto  frc- 
dei  medesimi  .  Essa  principia   ordinariamen* 
una  nuicchietta  di  colore  meno  bianco  >  e  me* 
iido  dello  sniiilto,  e  iciidt-nte  piuttosto  al  gìal- 
I  quale  u  poco  a  poco  v.i  divcntaado  pih  oscu- 
fmalmenfe  forma  una  caviu^  o  foro  nei  ino- 
desimo  .  Secondo  che  que-sto  ò  secco  1  o  umi- 
ictt  la  carie  secca  i  o  umidii  >  la  di  cui  sccon* 
icie  i  quella»  che  fa  ì  progressi  più  rapidi» 
ngoe  in  poco  tempo  la  sostanza  interna  del 
.  La  Cane  dei  denti   è   accompagnata  sovcn- 
TÌolenii  dolori  1  e  molto  frequenti   i  segnata- 
se  dcssa  principi  nel  chinale   del   dente   stes- 
e  da  oualctmo  viene  detta  Spina  zr/itoia  .  Que- 
xie  di  carie  de'  <!ent!  dimostra  sano  Taspct- 
irno  del  dente  «   ma  le  continue  odontalgie  * 
seguito  il    color    diverso  indicato  >  che  ac- 
li  corona  de!  mede- imo  non  pongono  pift  alcun 
I  sull*  esistenza  della  c»rie  nel  citnaic  di  esso, 
irìeabbiaposto  allo  scoperto  il  nervo  >  allora  si 
Ciio  .ns'ìai  sensibile  al  freddo  ,  il  calore ,  ai  cibi 
tutte  (jucste  cose  produconodcigritndi  dolori  alla 
'  se  pure  non  ne  venga  distrutta  la  sensibilità  per 
della  carie  stessa  >  la  quale  arriva  a  distrug- 
ncrvo.  Questa  malattia  produce  molte  volte 
re  ,  infiammazione  delle  parti  vicine  ?  fìstole  ec. 
ioni  •  che  sogliono  causarla  sono  particolar- 
ie otfcse  dello  smalto  dei  denti  *  il  quale  ss 
n  qualche  punto  a  lasciare  scfpcrla  la  parte  os- 
*  nwdesimi  )  questa  rimanendo  esposta  al  con- 
ili* aria  viene  facilmente  a  cariarsi .  1  denti 
iati  possono  facilmente  commuQicnre  la  ca-  . 


150  Capo!. 

rie  .li  denti  vicini  se  essi  non  vengano  estratti 
wmpo.  Pub  ancora  la  carie  de' denti  dipendere  di 
una  cagione  generale»  o  <lispo^i7ione  della  nwcchi* 
na  »  e  questo  osservasi  segna  tinnente  nello  scotio- 
io>  rachitide  ce.  In  tali  circo^tanitc  l'estrazione  rftl 
dente  guasto  non  è  che  un  rimedio  palliativo .  £!jc- 
chò  appena  viene  cKtratto  il  medesimo  >  che  b  U- 
rte  attacca  gì*  aJtri . 

Nella  cnra  dei  denti  cariati  il  primo  oggetto 
deve  esser  quello  di  impedire  il  progresso  de:ia  mi 
lattiu.  lo  che  non  pu^  farsi  con  altro  mczio.r 
separando  la  parte  alTctra  da  niiella  sana  .  Qu 
si  ottiene  limando  la  porzione  del  dente  >  o 
dota  .  Ciò  fatto  si  deve  introdurre  nel  buco  qui 
che  sostama  calmante ,  come  eli  opiatt  >  ma  i  piti 
tati  sono  Polio  essenziale  ni  cannella  >  e  di  (, 
fani  ec.  e  si  passerà  indi  ad  impiombare  ÌI  dettiti 
ossia  ad  introdurre  nella  caviti  àei  pìxoli  fo 
ti  d'oro»  i  qiisli  otturando  esattamente' ti 
Simo  impediscono»  clic  Ì  cibi  vi  entrino»  e 
nino  dolore.  Se  la  macchia  formala  dalla  car 
molto  superficiale  haster\  V  uso  della  lima  . 
Iota  non  sari  necessaria  Pimpìombatura  .  ma  Mj 
sia  un  poco  profonda  ,  onde  ahbia  avuto  hìv 
del  rascliiatojo.  e  sigisi  formata  una  cavftA  »  è  indiij 
sabrle  impiombare  il  dente  .  Questa  operazione , 
altro  non  si  dovri  fare ,  che  dopo  adoperati 
tT>edj  scccnnati  9  i  quali  se  non  si  rendono! 
a  distruggere  U  sensibilità  del  dente  »  sarà  t 
uso  di  un  piccolo  ferro  infuocato ,  che  viene  «I" 
con  più  sicurezza.  Se  la  carie  poi  esiste  nelli' 
dice  del  dente,  ognun  vede,  che  questi  inctwli^ 
hanno  ]ito;;o ,  ma  è  necessario  di  estrarlo . 

L' estrazione  dei  denti  è  ima  opera/ioic  A  (|" 
che  riguardo  »  che  fatta  senza  le  debite  pncni 
ni  può  produrre  dei  gravi  inconvenienti .  le  agi*" 
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linaoo  alla  iiiedesirna  »oi>o   j  dolori  forti 
(  U  carie  >  e  la  situazione  irregolare  dd 
EV^rj  sono   gli   stromcnti  inventati  s  questo 
l  principiili  fr^  cìsi  .soiio  Is  tenaglia  >  U 
linglese  >  il  pellicano  t  ed  il  y'it  di  capra  .  Gli 
ti  »  che  debbcno  general  mente  preferirsi  so- 
li )  che  «struggono  il  dente  in  direzione  per- 
lare ,  e  co^ì  non  si  corre  rischio  di  rompe- 
reolo .  Questi  soiìO  1.1  tenaglia  i  ed  il  piedi 
Nell'u-iOde]  pe.llcano .  e  celta  chiave  inglc- 
Kndosi  il   dente  come   lateralmente    rimane 
HrappataiC  lacerata  ia  gengivario  che  pro> 
volte  dell'  infiammazione  .    Per  evitare 
)nvenicnte  si   rende  necessario  distaccare 
I  gengiva  dal  dente  coi  mezzo  di  un  coltello 
,  Molte  volte  accade  »  che  nell'  atto  dell* 
De  il  dente  viene   a  rompersi   nella  sua  co- 
rlinane  la  radice  nclP  alveolo  >  e  io  stesso 
ancora  se  la  corona  sia  stata   gii  distrutta 
ritemente  dalla  carie,  e  sin  caduta  >  allora  si 
Ivcllcre  la  radice  ,   lo  che  si  farà  co]  meto- 
tonato  )  scoprendo  prima  un  poco  la  mede- 
sode  poter  dare  presa  allo  stromento  •  I  stn- 
fi  considerabili  >  che  sogliono  sopraggi  unge- 
I  questa  operazione  sono  Pinfiammazioiie  del!» 
le  l'emorragia  .  L' infiammazione  che  ha  luo- 
ralmenie  per  ]s  lacerazione  della  gengiva  li 
mitigare    facendo    uso   delle   fonwntazioni 
ti  »  e    di    un    regime    ar.tiflogistico  .   Ri- 
poi    ali*  emorragìa  essa   può  alle  volte   es- 
>nsiderabile  >  e  merita   tutta    T  attenzione  • 
jiediria  sì  praticherà  una  comprcssiont  adat- 
II*  alveolo  stesso  introducendovi  delle  picco" 
)2  di  sfila  inzuppate  in  qualche  liquore  a^trìn- 
|Come  l'alcool]  una  soluzione  di  vetriolo  * 
ToJatUe  ce. }  e  se  questi  non  ottengono  il 
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loro  effetto  1  come  suole  accadere  ta  specie  se  TiK 
veolo  sia  fratturato  i  e  la  gengiva  lacerata  tsarJ  tv 
cessarlo  ricorrere  al  fuoco  cauterizzando  la  pam 
con  un  ferro  rovente  . 

Invece  di  cstrarrc  ì  denti  in  occasione  di  ci- 
rie  è  suro  da  alcuni  proposto  di  smoverli  sempli- 
cemente dal  loro  luogo  >  onde  strappare  il  nerio 
dei  medesimi ,  e  cosi  rendcHÌ  insensibili  rìponen* 
doli  dopo  nello  stesso  luogo.  Questa  opcrai!:one 
per  altro  ha  trovato  poclii  segnaci  >  attesa  l'inr 
til'tà  della  medesima  ,  ed  il  dolore ,  che  produce 
eguale  a  rjucllo  dell* estrazione,  che  è  preferibik 
pi.icchè  guarisce  la  malattia  sicuramente;  mentre  lo 
smuovere  un  dente  dal  soo  luogo  non  lo  rende  sp«> 
so  immune  dal  solTrire  nuovi  dolori .  Un?  oper^ 
7Ìonc  molto  analoga  air  accennuta  si  è  quelia*ck 
qualcuno  ha  voluto  proporre  >  cioè  di  estr^rre  tpdffl»' 
te  malato  *  pulii  lo  <  impiombarlo  >  e  cjuiiidi  rimnto*' 
Io  nelP  alveolo  >  oppure  supplire  alla  mancami  ili 
esso  con  un  altro  preso  o  da  un  cadavere  >  o 
una  persona  vivente  t 

il  nuovo  dente  csejjiiiscc  benìssimo  Jc  fiim 
ni   necessarie,  e  si  st^hiliscc    solidamente    suli'^ 
veolo  purchiì    non  sia  dcgP  ultimi    molari 
poi  sono  di  sentimento,  che  queit* nperazioae 
guita  col  dente  di  una  persona  vivente  possa  i 
re  di  molto  danno  proouccndo  alcune  voile  dei 
vi  sintomi,  che  hanno  molta  analogia  con  quelli 
la  lue  venerea,  e  quindi  preferiscono  l'uso  di 
ti   di  cadaveri,  o  di  quelli  artificiali  formati  di 
rio,  o  di  denti  d'ippopotamo. 

1  denti  sono  ancora  s<^gectì    alla  lussatii 
ossia  a  vacillare  nel  loro  alveolo.    Se  qtiestasi. 
tia  difenda  da  una  violenza  esterna  >  ed  it  i' 
Co  sia  gìovatK  sari  molto  facile  la  guarigione 
la  medesima  procurando  di  fttsare  il  denu  od  » 
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più  Stabilmente,  che  sìa  possìbile  >  e  man- 
^  per  mezzo  di  una  legatura  adattata  j  ma  se 
juitlvncnto  del  dente  dipenda  da  una    raalat- 

-Bpale  della  gengiva  ,  ia  guale  abbia  aitac- 
sostanza  ossea  della  mandibola  stessa  >  come 

go  nelle  malattie  veneree  ,  e  scorbutiche ,  i  rì- 
.tnerali  contro  le  medesime  saranno  la  prìn- 

ìndicaiione   da  aversi    in   mira    dal    Ceru- 


mali  >  che  attaccano  ìa  lìngua  sono  prindpal- 
I*  aderenza  alle  parti  vicine  i  Pinfiammazta* 
ulceri ,  la  grossezze  preternaturale  »  ed  il 
L'aderenza  della  lingua  alle  p^rti  adùcen- 
aver  luogo  lateralmente  »o  inferiormente  per 
ìitì  rreiuiio .  II  primo  caso  è  molto  raro, e 
esso  si  rinvenisse  sarebbe  facile  il  rimediar- 
aggendo  qucst'  adesione  congenita  per  mez- 
ferro  tagliente  .  Pifi  comune  è  quell'  aderen- 
\tcne  prodotta  dal  frenulo ,  il  quale  cs- 
troppo  lungo  si  estende  molto  verso  !'  apice 
^  lingua,  ed  impedisce  i  movimenti  della  me- 
Ób.  Questa  conrormazione  del  frenulo  rende 
Bsiibi'e  1  che  P  estremità  di  qucsi*  organo  possa 
llcrc  fino  ai  bbbci ,  e  quindi  il  bambino  non  può 
[nizre  il  latte .  In  questo  caso ,  che  però  non  è 
^frequente ,  come  si  crede  ,  non  vi  è  altro  rime- 
Khe  tagliare  ti  frenulo  con  le  Forbici .  Code-, 
■eraaionc  è  facilissima ,  e  dì  nessuna  consc- 
ia.  Sì  prende  a  tal  fine  unatenta  scannellata. 
ni  s'  irtroduce  la  lamina  nella  bocca  del  bam- 
>>  e  si  procura  di  far  entrare  il  frenulo  nell' 
tura  longitudinale  >  che  trovasi  rn  questa  lami- 
Allora  si  solleva  la  tenta  in  alto»  e  così  sol- 
fdosi  ancora  la  lingua  il  frenulo  viene  a  res- 
ilo >  onde  rei<ta  molto  facile  il  farne  lasezìo- 
B  un  pajo  dì  forbici  ottuse  in  punU  .  V  unica 
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precaiuionc  »  che  si  dovri  avere;  ìn  tale  circosm- 
za  sari  quella  di  portaic  le  forbici  più  in  tutso  > 
che  sia  possibile  per  evitare  1*  offesa  del;e  ranine . 
che  piodurrebbe  una  emorragia  di  conseguenza  •  ed 
alle  volte  anche  mortale  per  la  quantità  lii  sarguci 
che  il  bambino  viene  mi  inghiottire,  t  metodi  or- 
dinar) y  che  si  adoperano  per  fermare  1'  eniorragìe  • 
vale  a  dire  la  compressione  i  e  la  legatura  non  ^o* 
no  praticabili  nella  lingua,  la  prima  per  U  mobili- 
tà estrema  deli^  organo  ste>so  y  la  seconda  per  la 
quantità  di  nevi ,  di  cui  esso  è  previsto ,  che  U 
renderebbero  pericolosa.  Sono  è  vero  stati  propOJ* 
ti  molli  metodi  1  e  miKhin?  per  procurare  una  eoo- 
pres^iolle  sulla  lìngua ,  ma  essi  sono  quasi  sempre 
inutili  1  quindi  se  l'emorragia  sia  di  qualche  ci»- 
segucnza.  né  si  fermi  naturalmente,  altro  nC 
mane,  che  di  ricorrere  al  fuoco,  e  quindi  si' 
arrovenurc  uo  piccolo  stiletto  di  ferrose  te 
dosi  con  esso  il  luogo*  don'fe  esce  il  sangue 
formerà  un  escara ,  che  viene  ad  arrestare  perfèo 
mente  1*  emorragia .  (Questa  operazione  per 
-  non  h  sempre  tanto  necessaria .  quanto  comuMd 
te  si  crede.  Moite  volte  sì  o^erv^  che quantunq 
il  frenulo  sia  troppo  corto  nella  nascita  dei 
bino  si  viene  a  poco  a  poco  a  slungare  datefflfl 
so,  e  perciò  si  rende  inutile  l'cpcrazionc  MoIWJ 
pili  sarà  poi  da  biasimarsi  il  costume  dì  quelle 
vatrici ,  le  quali  non  di  raro  senza  necessiti  sti^^J 
pano  )  e  lacerano  il  frenu.o  ai  bambini  producdri 
do  così  dei  dolori  ,  emorragìe ,  ed  altri  danni  toitì 
sidcrabili ,  che  terminano  alcune  volte  colla  moncl 
del  bambino  .  Sovente  nasce  al  frenulo  un  (»«•"] 
scenza  carnosa  ,  che  rende  incomodi  i  moti 
lingua .  Questa  dovrà  estirparsi  col  taglio  i 
fermerà  l'emorragìa  nel  modo  accennato. 
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li  lìngua   i  soggetta  all'  infiammazione    come 
litri  parte   del  corpo   umano  >  e    questa  si    è 
iGliiiilide  >  tli  cui  uno  de'  principali  sintomi  si  è 
1  écl  gonfiore  ,  che  è  alle  vo]itf  tanto  grande  da 
dm  non  solo  ]a  loquela  ,  e  ladcglutiVione  >  ma 
lioxcfare  ancora  la    soffocazione  .  II  rcg'mc  an- 
ijlieo  forma  la  ba^e  principale    della  cura  dcl- 
inirde,  quindi  $i  pniticlicranno  degli  abbon- 
■alasti  t^nio  rrenerali  ,  quanto  locali .  che  con-^ 
ftio  ifgnjtaitwtc  nel;'  applicazione  delle  saii- 
;be  sotto  il  mento  ,  o  ancora  alla  lingua  stes* 
lora  questa  sporga  fuori    della  bocca,    co- 
ito accade .  Saranno  poi  ancora  molto  utili 
i  da!  le  Tanire  ;  ma  siccome  questi  ncll'  infiam- 
i  violenti  della  lingua    sono    sempre    accom- 
i  da  qualche  dlffiL-olti,  percib  dovrà  il  Ce- 
piuttosto  ricorrere  alle  scarificazioni  nella  par- 
TJore  della  lingua,  che  saranno  alquanto  pro- 
-■  Queste  non  portano  conseguenza  alcuna  ,  ed 
hi  giorni  gnsrisconOi  e   siccome    quando  si 
irttc  ,  la    lingua  era    gonfia  ,  cosi  ne  accade  » 
«mando  essa  nello  stato  naturate»  ledetteìn- 
divcngono  molto  piìi  piccole,  e  meno  pro- 
di  qucHo  apparissero  sul  principio  .  1   vcsci- 
l'escono  eziandio  alle   volte  molto   utili   ap- 
al  colto    del  paziente  ,  o  anche  secondo    i' 
1  Scrittori  di  Chirurgia  alla   gola  .  Se  il  gon- 
o  della  lingua  sia  capace  d* impedire  il  pas- 
'ai  necessari  alimenti ,  o  rimedj  ,  alcuni  pro- 
no farli  passare  per  un  tubo    flessibile    intro- 
pcr  il  naso    fino    nella  parte  inpcriorc  dell' 
J  ,  altri  poi  d'introdurli  per  m«zo  di  cristie- 
todo  che  i  da  molti  itsitato ,  e  creduto  Ìl  piti  nti- 
isando  la  Clossitrde  ìn  suppurazione  sì  adopera* 
i  ctnollicnii,  o  si  procurerà  di  favorire  la  mc- 
t  coi  metodi  accennati   parlando  della  stippu- 
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razione  »  e  sari  altresì  necessario  ricorrere  air  iper-  , 
tura  fieli'  ascesso  al  piò  presto  possibile  >  onde  uor  J 
pedire  U  sofTocuzione  .  n 

E'  soggetta  la  lingua  a  delle  ulceri  di  varia  u* 
tura  >  secondo  la  qtialc  meritano  esse  un  metodo  pf 
ticolare  di  cura  .  Se  desse  naKono  da  una  ci>£Ìo« 
locale  come  p.  e.  da  un  dente  nato  funrì  di  Ino* 
go ,  che  con  la  sua  punt^  otfencie  U  lingua  .0  (il 
una  concrezione  calcarea  sarà  fidile  il  rimediarvi 
estraendo  il  dente  stesso*  o  togliendogli  la  punti 
con  la  lima,  o  portando  via  la  correre/ ione  cilct* 
rea  con  adattati  stromcntr  •  ma  spesso  dipc>idoni> 
queste  ulceri  da  cagione  interna  «  e  gencrJc  )C0« 
p.  e.  dal  male  venereo  ,  dallo  scorbuto  ,  e  posso- 
no ancora  avere  origine  dalla  sabiirra  delie  prtnic 
vie  »  o  dail'  uso  del  mercurio  .  Conosciuta  la  c»|i** 
ne  della  malattia  non  s;irà  diflìci.e  cooo'-cere  ijoik 
sia  il  metodo  di  cura  conveniente  giacché  coawf 
ranno  gl'antivenerei,  ed  antiscorbutici  se  dalli  la» 
venerea,  o  dallo  scorbuto  dipenda  la  malattia»  ' 
evacueranno  le  saburre  delle  prime  vìe  se  da(f 
ste  venga  essa  prodotta  .  e  si  sospenderi  fin-iliro 
te,  osi  mitigherà  l'uso  del  mercurio  se  da  cìbn" 
conosca  la  sua  origine.  Oltre  questa  cura  generale 
altro  gioveranno  ancora  molto  de' rimedj  locai., 
cuni  hanno  ricavato  molto  vantaggio  dall'  uso  liei 
sugo ,  e  decozione  di  piante  acidule  *  ma  sono  poi  o 
utilità  decisa  i  caustici  y  fra  i  quali  hanno  luogo  p"* 
colarmente  gli  acidi,  che  si  me>coleranno  eoo 
quanto  di  mei  rosato,  che  ne  diminuisce  l'azioM* 
Si  potrà  ancora  ricorrere  alla  pietra  infernale  i 
serve  mirabilmente  per  distruggere  queste  ulceri  a 

perando  parimente  del  mei  rosato  ,  dopo  1'  jpp''* 
cazionc  della  medesima  .  Delle  ulceri  cancercicoe^ 
la  lingua  oc  parleremo  ia  seguito . 
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Ls  lìngua   aPe  volte  cresce  di  volume  >  e  divie- 
ne  così    lunga  ,  che  perfino  sorte    dalla    Ìx>cca  i    e 
'qnMto  vÌ7Ìo  è  cong.nìto  .  Su!  prinripio  il  male  scin- 
[bra  di   poca  conseguenza  .  giacche  pxoola  è  la  quan- 
tità della  Iint;i)8  ,  che  esce  fuori  dalla    bocca  ,   ma 
le  questa   malattia  venga  disprezzata  nel  !^uo  prin- 
:ipio  diviene  alla  fine  di  (jiialchc  considerazione  poi- 
iti  la  medesima  via  via     si    tiimef;l  ,   cresce    seiu- 
>re  pi^  nella  sua   iunchez?a ,  ed  arriva  a  cuoprire 
Bl    mento  formando  una  deformiti  molto   notabile  . 
EMtre  c'i  che   il   pazieue  non   pu^   inghiottire  tanto 
iacilmerte  *  il   peso  della  liitgua  viene  a  portare  ali* 
inf^  l'osso  joìde  ,  e  la  laringe,  di  più  restano  sem- 
pre aride  le  fauci  ,   posciachi-  la  ssJiva  sorte   conii- 
t)ttamcnt^'  >  ed  irreparabilmente   per  la  bocca  .  I  den- 
ti vengoiìO  spinti  dalla   tir^ua  fuori   de*  proprj  al- 
veoli .  e  premendo  essi  vicendevolmeiue  sulla  lingua 
troppo  voluminosa  vendono  ad   incii'erla  >  ed  esco- 
riarla ,  La   masccjla   inferiore  si   ^hbassa  i  e   la  lin- 
termina  co!    formare    dcrle    ulceri  ,  e  divenire 
;radatameiue  di  un  volume  considerabile  • 

Per  la  cura  di  questa  mal:.ftia  hanno  proposto 
uni  di  recidere  qiietJa  porzione  delia  linguii  >  che 
fuori   deila    bocca,  ma  tale  metodo  non  è  adot- 
tle  .   perchi^  quancfo  è  diininuita  di  volume  la  IÌn- 
1  si   viene  a   rendere   notabile   la  perdita  di  una 
ione  della  medesima  ,  trsttonc  il   caso  i  chees> 
remo  pifi  appresso  .  In  genere  le  indicazioni  quin- 
da  adempirsi   in  questa  sITczione  saranno  di  pro- 
ve  la   diminuzione  di  volume  dell*  origano»    e 
■n.intcnerlo  nel  suo  sito  naturale.    Sui    principio 
h  malattia  .  essendo  essa    ordinariamente    molto 
i,  giacchtì  si   osserva  nel  neonato  la  lingua* 
esce  dalia  bocca  soltanto  di  alcune  lince ,  sari 
*ilo  sufRciente  il  far  uso  di  qualche  semplice  as- 
^ogcnte  locale ,  e  fra  questi  vengono  dai  Moder- 


lare 
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~—  -^a  ranuu  e~aiu  nuiania  *  Cfu  consii 
tamore  sotto  la  lingua  «ed  ai  lati  del  frcn' 
sto  tumore  contiene  «iella  saliva  *  e  nasci 
struzio'ie  del  dclto  l^areMÌaxo  ,  il  quale  p( 
Uva  separata  dalla  g:axidoJasoiiom.isccllai^ 
mtie  tumore  in  questa  parte  contiene 
«Jiversa,non  sari  desso  una  vera ranuli 
more  saccato  ordinario  »  che  per  solito  meri 
$0  trattamento .  La  cura  consiste    ncH*  ap 

?|uesta  vcrr^  Tatù  per  mezzo  di  un  bistori 
orbici  )  onde  sì  dari  esito  alla  saliva  cool 
air  umore  di  aspetto  .lanioso  ,  o  altro  che 
servi  unito.  Le  partì  laterali  della  cisti  p( 
cilmeote  separare  colle  stesse  forbici  mèd 
uto  di  un  pajo  di  pimeite  .  Dopo  klcunì 
resto  dei  sacco  si  va  cautanii^nic  toccando 
leggiero  caustico  •  Questo  trattamento  pi 
in  poco  tempo  la  guarigione  della  malatti* 
Nel  palato  si  Osservano  molte  volte  i 
ri,  e  de!  tumori  .  Le  ulceri  del  palato  so 

aueritc  r  cfTctto  del  morbo  venereo ,  e  quii 
ono  la  cura  interna  mcrcoriate  >  avendo. 
i*avvenemad*  imoedire  oer  auaato  è 
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azione.  Se  trsltniido  dunque  queste  olcnri  co) 
rio  si  afTacci  la  salivazione, invece  di  mìglio- 
tngono  a  rendersi  di  giiarigioiid  assjì  pi^  diF- 
Fra  le  cagioni  generali  di  queste  specie  di 
u  annoverai  ancora  sovente  lo  scorbuto ,  ed 
lono  soj^ctte  ad  una  oot:ibilc  emoriagia .  Il 
KOto  iunti scorbutico  non  agisce  t.-inio  sol!e- 
mce  ad  arrcst;ire  il  sangue  ,  e  quindi  rrwjucn* 
le  il  Cerusico  ii  olibiigi-to  a  ricorrere  al  l'erro 
L-  per  avere  tjiicst'cffeiio  . 
h'pcndono  poi  alcune  volte  queste  ulceri  dit 
purimicntc  locaii  i  e  segnatamente  da  corpi 
:i  (itti  nel  pìtuto  >  come  spine  >  schc^ic  d' os- 
,  ed  ancora  da  m^^lattie  de*  denti  della  ma- 
rtore .  Lst  diiigna^i  della  malattia  si  reo* 
in  questi  casi  dillictie  ,  onde  &  ncccssa- 
ii  Cerusico  vi  pooga  tutta  la  dovuta  at- 
;  conosciijta  per  aitco  T  ìndole  di  osa  sa* 
r.cìle  la  cura,  trattandosi  di  togliere  it  cor- 
raneot  o  il  dente,  che  è  la  cagione  dell^ul- 
Prcsfo  die  in  tutti  questi  casi  1*  ulcere  as- 
n  cai^ttcre  R&toloso  . 

tu  delle  consegucnie  molto  da  temersi   nelle 

tlel  palato   si  e  Ja  carie  delle  ossa  palatine, 

ctiOicnte    sncccde   per   la  poca  grossezza    dei 

Ulti ,  che   le  rìi.'noj>rùno .  Se  dai  segni    osser- 

che  sÌ4  gìÀ  prircipi;ita  ia  c;ir'C,sÌ  dovrùmc* 

coi  metodi  ordini-rj  ,  procur;indo  sempre  per 

i  possibile  t  che  non  venga  consumata  la  mem- 

pituituria  ,  che   riveste  su;ieriorniente  le  ossa 

'oc  >  alirim^nti   si   fonila  un  foro  »  che  corns- 

DClIe   narici ,  e    viene    così  a  prodursi    una 

ilinicazione  fra  ess:i ,  e  la  caviti  della  bocca, 

lira  .  che  imbellisce   in  parte   la  loquela,   e  la 

t)/.iofic,  passando  i  cibi»  e    le  bevande    con 

lù  dalla  bocca  nelle  narici .  Non    mancano  de* 

nm.  II.  l 
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eli  esempi  »  "c*  <r"l*  q"Wt'  f<""'  *'  s^no  richiusi 
da  sr  stessi  riprCKUiceniiosi  le  oss«  >  e  le  mtmfrtj- 
oc  •  che  riaioprono  le  medesime  «  ma  qumi  (» 
non  >ono  cosi  comuni ,  e  rarissimi  poi  ^r  rcivdow 
$c  siasi  consumata  ;;ncOra  la  mmìbrana  piiuitarÌJ. 
In  tal  circostanza  il  migliore,  e  forse  unico  rìtar- 
dio  si  ò  quello  di  formare  im  palalo  artifìc'J 
Questo  si  ctticne  in  vari  modi .  Se  l'  apeitur.!  ■ 
piunobto  piccola  sarà  sf.fficienie  I*  introdurre  nel* 
inc<lcsima  un  pczio  di  spugna  .  che  impedisci  1' <• 
ccnnato  piissaggio  dei  dbi,  e  bevande;  mt  se  sia  ifmi' 
de  la  (juantiti  dì  p.i|ulo  t  cbe  manca  non  sari  tuf* 
ficiente  questo  metodo,  si  e  richiederà  tutto  «e  pl- 
into artificiale . 

Si  osservano  alcune  volte  eziandio    itcl 
dei  (umori  srrcomatOM ,  che  vpesso  arrivano  «li 
volume  consrdcrahilc  ,  e  per  ordinario  sono  piìl 
ti  nella   base,  che  iieli*  estremiti  .    La  cura  dtj 
consiste  nel  recioerli  iidopit  andò  poi  il   ferro 
te  .  si  per  fermare  l'cmorriigia  >  se  é  iiccessirioii 
per  impedire  la  recidiva  del  male . 

Passando  ora  a  p;irl;Tc  delle  malattie  eli 
dor.o  male  affetta  la  faccia  ci   si  presenta  Ìli 
luogo  lo  spjsnio  de'  nervi  della  medesima  i 
cosi  detto  Tk  diaiourttnt  w  Qucst'  alTcxionc  ( 
in   un  dolore    fortis<;imo    nella  gota  .  che  dti 
chi   momenti  •  ma  the   riprende  ad  intervalli 
vissiini .  Le  affezioni  ^ei  denti  >  e   de*  nervi  ■ 
fiiccia ,  particolarmente  <fi  <iurHi  <W  quinto 
ile!  faciale  possono  «s-'-cri:    le  ciyioni   della 
tia.  uli  opiati.  ed  i   sedativi  sono  in  genere, 
medj,  che  servir   debbono  per   la    cura   dclll' 
desima  »  (gualora  non  esista  c;u;iune  locale 
a  Nir^nntamenie  1' affcicione  dei  tlcntti  o  la 
tura  dei  nervi  *  che  vanno  ai  medesimi .   Per 
mo  rimedio  ai  è  dagli  Autori  di  Chirurgia 


Dir     UALI      DEIIA      TIITA.        l5j 

recisione  del  secoudo  ramo  del  quinto  pajo 
(tia  cscita  dal  forame  mascellaie  Mipcrioire  , 
^esu  operazione  sembra,  che  rare  volte  sia  se- 
<ii  buon  csuo  ,  onde  al  presente  è  qunii  pò- 
ncfue  disaprovaia  .  Le  altre  malattie  -apparte- 
a  questa  cl3«e  sono  il  aonfi*>re  i  e  Io  scirro 
paroiidi  »  i  cellcoli  del  dotio  stcnoniuno  ,  e  le 
I  salivali. 

Sore  delle  parotìdì  è  ordinariamente  sin* 
_    ì  malattie  acute .  come  febbri  di  cnttiv;i 
.  o  ancora  di  qtulchc  specie  di  angina  .  In 
rimlicazione  curativa  prir.cipale  sareMic  oiiel- 
proctirare  la  risoluzione  del  tumore  t  e  que- 
~  medicamenti  altrove  da  noi   accennati  .  Per 
.  sempre  deve  il  Cerusico  favorire  questa 
>  e  segnatamente  qualora  sìa  critica  l*in* 
e,  o  il  gonfiore  delle  parotidi  *  giacche  pò- 
I  1*  umore  portarsi   sopra  le  parti  ,  ed  aggra- 
I  malattia  primaria  «  an^i  in  cotesti  casi  è  stata 
mandata  la  c;iutvrì7;  air  ione  .  Spesso  <ii  os^rva  i 
Itóvendoii  da  se  sicsiO  questo  gonfiore  si  por- 
ito  ai  testicoli  t  cosa  ,   al'a  qu;ilc  deve  porre 
attenzione  il  Cerusico  •  poicnò  aitri.'Tiente  po- 
cadere  in  equivoco  curando   questa  tuincfa- 
dei  testicolo  come  niubttia  di.i^cndente  àu  tutta 
agìonc  »  e  quindi  produrre  degli  etfetii  fune- 
llora  il  miglior  metodo  si  è  quello  tli  rìchia- 
1  cojinore  ;,[I:i  paroiide   coti*  applicazione  di 
■lene  empiastro  irritiuite  >  e  se  il  ciso  lo  esi[;* 
;hc  con  un  vescicante  applicato  sopra  ia   me* 
.  Questo  stesso  trattamento  unirò  ai  sudori- 
ève  usarsi  se  la  maUttìa  minaccia  d:ii  lebticoli 
al  cervello  .  La  traspirazione  i>   u>io  dcgiì 
i  )  che  si-condo  i  pratici  deve  aversi  in  miri 
Cura  delle  parotidi  gonfie  »  o  nel  paitaaggio  della 
Uà  ia  altre  parti>quinifi  si  useranno  come  abbiaqi 

l  * 
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detto  (lei  diaforetici  internamente ,  e  si  Cerri  «hb 

Ja  parie  con  (ielle  pez^e  di  lana .  Alcuni  pratidso 
atctigoiio  (ìi  averne  ricavato  molto  vantaggio  per 
la  risoluzione  Ar,V  uso  del  vescicante  applicato 
sulla  gUndola  stcssj  .  (^^asi  sempre  per  iiltro  con- 
verrà tentarne  la  suppurazione  cogli  emollienti  >{*» 
tendosi  dare  de.le  p;:rotidj  di  natura  veramente  ci- 
Cica  «rozu  che  siano  state  precedute  da  febbre ,  a 
altro  SiRtonu  per  conoscerne  il  loro  carattere.  U 
SII:  ptiiùzione  de^la  pajotide  molte  volte  ò  benìgaii 
ed  iilldrà  non  si  tratterà  »  che  secondo  il  metodo*»- 
cinario  ,  ;ivvcrt(;n«o  per  altro  di  non  lasciare  aptiff 
1'  ;ti>cesso  da  se  niedcsinto  ,  o  <li  aprirlo  troppo  uf 
di  potcntUtsi  fac-liiientc  f^tre  un  assorbimento  ééiit 
materie  ,  ovvero  farsi  desse  strada  ncll*  orecchia  e» 
rispondente ,  e  soitite  per  il  meaf^  uditorio 
no ,  e  mettere  in  pericolo  tjuese'  organo  di  peti 
la  sua  funzione  tO  lilialmente  dirtggcrsi  verso  f 
t^rno  delia  goiii  con  grave  pericolo  del  paiic 
Si  è  veduto  qualche  volta  apparire  prima  deili 
tura  del  tumore  Ìl  trismoi  ÌI  delirio  ,  il  Ictaf 
l'apoplessia  -,  quali  per  altro  ù  son  dissipati 
na  oeguita  la  medesima  . 

Il  gonfiore  delle.  p.-irotÌdi  può  alcune   voI(e< 
sere  COSI  duro  da  meritare  tJ  nome  di  scirro  t< 
talvolta  è  giunto  a  prendere  ancora  un  aspetto  ( 
nomatolo  .  I  rimcdj  ,  che  si  adoperano  otiìt^ 
mente  contro  Io  scirro  nescorw   in  questi  Uli^ 
me  in  molti  altri  di  niun  vantaggio  eccetto ilr 
curio  .che  amministrato  in  frizione  agisce  C0f< 
Za  sulle  palli  saiivali  ■  e  produa'   alcune   volli 
risoluzione  della  durezza  T  specialmente  se  la 
tia  sia  sul  principio,  t*  stato  proposto  dailcu 
estirpare  la  paroude  *  ma  niuD  Cerusico  arrilC 
rù  M.'n£a  un  estrema  necessiti  questa  perjcolc 
j  operazione)  Ja  quale  se  dovesse  praticarsi  | 
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ive  pericolo  *  st  dovrebbe  asportar 
io  pane  la  gondola  molto  piò  >  che  secondo 
migliori  pratici  co'csta  durezza  delta  paroti- 
^amente    i    iin  vero  scirro  >  o    e>scndo    tale 
niai  p.i<;$a  in  cancro . 

jcl  dotto  stenoniaiK)  formatisi  alcune  fiate  de* 

•  che  impediscono   il  libero  passaggio  della 

J'  twl  medesimo .  Si  osserva  allora   nn  piccolo 

((0  nelU    gota  fornuiio  dalla  saliva  tratienu- 

che  si  va  accreucndo  contintiainente  fino  ali* 

'..  Assicuratosi  il  Cerusico  del  luogo  preci- 

!  Ove  rc«3  qi;isto  calcolo  dovrà  fani-.'  l*  estra- 

'  incidendo  t  comtmi  Integumenti  ^  ed  il  dotto» 

incisronc  deve  farsi  all'interno  della  hoc- 

all'  esterno ,  poftiadiè  si  formerebbe  in 

'STrio  una  fistola  saliviìe  .  ed    all'opposto  il 

CcIk  resta  facendosi  il  taglio  all'interno  $erv« 

passaggio  alla  Siitìva  . 

fisto!4  salivalc  nasce  da  quahinqne  ferita  del 
stenoniano  >  abbcnchi^  non  mancliino  de- 
npi  di  ferite  dì  questo  canale  guarite  per  prì* 
ienzionc  »  senza  che  sìa  rimasta  alcuna  fisto* 
la  ciò  non  i  cosi  favite  ad  .-iccadere  •  ed  al 
Itiogo  se  la  ferita  del  dotto  sia  stata  fatta 
itromento  incidente .  Nei  casi  »  in  cui  il  detto 
te  i  aperto  per  una  ferita  contusa  ,  per  un  ulce* 
D  ferita  con  perdita  di  sostanza  ne  è  U  fistola 
isepiienza  .  Se  il  Cenisico  osservi  «  che  esi- 
ujccrc  nella  gota  ■  dalla  quale  scorra  conti- 
ite  un  fìutdo  limpido  come  la  saliva  ,  e  che 
Enta  ne' inoti  della  bocca,  e  particolarmente 
iia»tic»ione,  sari  facile  il  dedune  l'etistcn- 
iìstola  I  che  potri^  divenir  poi  indubitata, 
roduccndo  uno  specillo  iottiie  per  1'  apertura 

viene  a  passare  nella  bocca . 
Tari  sono  i  iDctodi  proposti  per  la  cnra  di  quc- 
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sta  rnaiittia  •  Alcuni  adoperano  ì  catrsticil 
Sicurano  •  che  u»ndo  il  fuoco  replicate  ve 
cere  si  vieiK  a  formare  un  escara .  la  qu 
do  chiuso  il  for:ime  esterno  obbliga  la: 
sare  pel  condotto  nella  bocca ,  e  così 
tenere  la  cicatrice .  E*  però  al  fitoco  ptfB 
condo  altri  1*  adoperare  qualche  causttcod 
te  ,  come  la  pietra  infem^'le  •  benché  qunta^ 
pnxiuca  una  perdita  di  sott^inza  *  che  c^ 
la  recidiva  della  fìstola  dapo  caduta  I*  esctrai 
pressione  è  stata  ancora  da  altri  proposta] 
ra  di  Cotesta  mal^ittia .  Essa  viene  fjtta 
tide  *  o  sul  dotto  st=noniano  medesimo  > 
nendo  ad  essere  impedito  il  passaggio 
nel  detto  canale ,  eh'  è  la  cagione  ,  che 
fistola  si  ottiene  qualche  volt^  la  creatrice) 
drsima  .  Questa  compressione  per  altro 
può  continuarsi  fino  alla  guarigione  pel  eoi 
produce  nella  paroiide .  Finalmente  si  e. 
tato  di  deostruire  il  canale  >   o  formare 
air  interno  tlelh  bocca  ^  che  tien;  il  li 
,rOidacuÌ  va  naturalmente  ia  saliva  rcla 

può  farsi  in  varj  modi  >  o  introducen 
Itone  >  che  viene  a  siuhilirne  un*  apertura  | 
»te>  o  facendo  p-swre  questo  p^'r  1'  aj 
j  Daria  del  dotto  ster.oniano  i  senza  forma 
|Va  nella  cavità  della  bocca. 
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ra  le  principali    m:i!attie   Chirurgiche 
banno  luogo  nel  collo  >  e  nella  gola,  si  < 
no  principalmente  il  così  detto  CeUo  tcrttt 
le  che  attaccano  1'  uvola  »  le  toosillc  t 
Ja  trachea  >  e  Ja  glandola  tiroidea  . 
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U  Collo  torto  detto  ancora  Caput  oèstipam  i 
I  nulattia  i  in  cui  il  capo  è  obb1i[;ato  a  rt> 
%  pìc^4to  da  ima  parte  ,  e  poggiare  per  Bno 
ifalji  corrispont'cnte.  Conviene  per  altro  ri- 
tv  che  non  tutti  i  ca&i  >  nc^  qtulì  il  capo  è  ob- 
B  à  nnunere  picg;i(0  <ìa  una  parte  appai  (en- 
inpriamunte  a  questa  malattia»  come  sono  pei' 
IO  quelli  dipendenti  da  umore  artritico  ,  o 
rico  t  li  quali  posvono  per  qualche  tempo  im- 
la  situazione  retta  della  ce&ta  ;  ma  lo'ta  la 
i  della  malattia  il  c»po  ritorna  al  suo  stato 
B»  Nel  vero  collo  storto  il  capo  resta  pie- 
I  una  parte  >  ed  il  paziente  non  pub  rivolger- 
le  per  vedere  gli  oggetti  lateralmente  situati 
||Ko  a  muovere  tutto  il  tronco . 
trìc  pos»ono  essere  le  cagioni  di  coiesta  ma* 
e  fra  le  principali  di  essa  si  annoverano  U 
ione  dei  comuni  tegumenti  de)  collo  prodot* 
Dalchc  cicatrice  deforme  >  come  sovente  K- 
b«(]uela  delle  scottature  i  quella  delli  mu- 
setta parte  i  e  segnatamente  de)  cutaneo  o 
mioidco  t  dclto  sternocleidomastoideo  * 
tcalcni ,  Secondo  ]a  diversa  causa  della  ma- 
laria ara  ancora  la  prognosi  della  medesi- 
dcssa  dipende  da  una  c<^ntrazione  dei  co- 
;iimrnti  c^igionata  d:i  una  cicatrice  >  )a  quale 
coii'ìiito  li  medesimi  >  ovvero  da  ura  con- 
dei  muscoli  di  sopra  accennala  non  ne  sarA 
ìbile  la  guarigione  cou  gli  adattali  metodi  t 
poi  rofTei-a  di  queste  parti  i  die  ha  prodotto 
tia  sia  accaduta  iti  un  etiì  tenera  i  e  sia  mol- 
>  che  il  paziente  né  è  rimasto  affetto  « 
■vi  da  temere  che  la  lunga  durata  della  pò* 
o|il)Iimia  del  capo  abbia  potuto  produrre 
un  sviluppo  irrregolare  alla  colonna  verte- 
che  essendo  ancor  molle  *  e  cedevole  ia  tal 
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tempo  ivrcbbe  secondato  nel  suo  actrrcscimeató  II 
direzione  obblìqiia  del  c^ipo  .  sarà  da  teinen>(Acft 
malattìa  oossa  essere  incurabile. 

Per  \a  cura  del  collo  torto  sono  swu*  digli  ^ 
tori  proposti  varj  metodi,  e  questi  sooo  U 
tura  gli  stromentt.e  l'operazione.  La  fasci 
pratica  col  mezzo  di  tinj  fascia  ■  la  quale  fi 
do  fissata  al  c;ipo  per  mezzo  di  giri  cìieol» 
ga  poi  raccoin:>nd>it3  all^  spalla  opposta  il  I 
cui  viene  inclinato  il  capo  Atesso' .  e  cosivi 
mantenere  il  medesimo  in  una  posizione  mti 
sto  metodo  conviene  principalmente  nei  c^tì 
denti  d^lP  affezione  dei  tegumenti  comuni  ■ 
pii\  ditlrcili  *  e  che  non  cedano  all'uso  dei'i 
tura  ,   si    deve    ricorrere  a  quello  degi*  isti 
ti ,  li  quali  consistono  in  verghe  di  acciajctk 
sate  al  tronco  .  ed  alle  spalle  vengono  a  soste 
cìipo  in  una  situazione  retta  >  e  coìI  a  poco 
co  si  giun!;e  a  superare  il  difetto  naturale  • 
poi  la  malattia  procede  da  contriiizionc  dclli 
nati  muscoli  *  o  da  paralisi  dei  medesimi  non 
TÌt  altro  meZ70  per  la  guarigione  >    che  rtcidttl 
detti  muscoli  affetti  nel  caso  di  contrazione 
recidere    ìl  muscolo  opposto   nel  caso  di  pai 
Tutta  r  attenzione}  che  devcsi  avere  tn  questi 
razione  consiste  ttell*  evitare  1*  oflTcNa  de' Rcrvi 
vasi  vicini  a  detti  muscoli  .  e  ne'i'  im;iedirt 
le  parti  si  riuniscano  nel  luogo  \tfsso  ,  dove 
te  recise  onde  si  abbiti  a  riprodurre   la  d 
Pel  primo  <Mi»etio  ic  coi^nìzionì   anatomiche 
ranno  per  diriggere  la  tintola  scannellata  da 
dursi  sotto  il  muscolo  da  tagliarsi ,  e   molti 
credono  ancora  espediente  il  metodo  lìi  ài> 
più  volte  onde  non  correre  il  rischio  di 
le  parti  sottoposte  .  Per  impedire  poi   U  ni 
delle  fibre  muscolari  tari  sufficiente  un*  «tanab 
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ra  t  che  teni;a  il  capo  nella  situazione  retta  i 
tei  molto  il  porre  delle  sfila  t  o  delle  toste  nel* 
HtatChe  ne  impediscano  la  riimionc  , 
l'  uvoU  è  soggetta  ad  un  prolungamento  .  che 
arrivare  alle  volte  fìno  alla  base  della  lingua» 
|i(Koducti   una  scnsa/iotjc  incomiDoda   .  Questa 
agamento  nasce  dall'  infiammuiione   di  questa 
ìc  dessa    è    limit;ita  >    e    semplice    bastano 
rgarÌMnì  acidi  >  ma  se  poi  csicdasi  ancora  at 
[poidulo  ,  e  che  vi  sia  dell'  ingorgamento  lin- 
7t  e  la  malattia    non   ceda  a  rimedj  accennati 
H 'Simili  I  conviene  paS\are  a  recidere  I*  est  re» 
[ilcirnvoln  con  un  pajo  di  forbici  adattate ,  ed 
a  ottusa  .  Kra    i  tufti   metodi    proposti  per 
operaxionc    il  migliore  sì  è  quello  di  afrcr- 
'U  int;(<esim3  con  una  tcn:if;lictta  >   o  con    un* 
rccii'endone  poi    la   minore  porzione  possi- 
ci* emorragia  non  (^  dì  conseguenza  tale  da  rì- 
re  medicimenio  per  fermarla  ,  e  t.c  mai  pren- 
,  un  aspetto  imponente ,  $i  farà  uso  del  cau- 
le  particolarmente  della  pietra  infernale  ado- 
colle  dovute  cautele . 

lonsillc  sono  molto  sottoposte  ali*  infiiimma- 
[•  ed  all^  indurimento .  La  prima  ha  luogo  iit 
itune   le  infiamma/ ioni  della  gola  <  o  angine. 
kli  debbono  essere  trattate  col  regime  antiflo- 
co  da  noi  altrove  indicato  .  Queste  o  presto , 
ir<ii  si  propagano  alle  tonsille .  che  V  infiamma- 
'  alle  volte  p:issano  in  suppurazione  >  che  ob* 
^d  aprire  iVccsso  col  ferro  .  Questi  asccs- 
di  raro  sono  dì  una  mole  straordinaria  .  Non 
f  litro  la  suppurazione  ì*  esito  il  piì)  frcquetl- 
r  infiammazione  delle  tonsille  •  porch&  esse  so- 
ittosio  disposte  ali*  indurimento  i  bencliii  al- 
'^enu  pretendono  t  che  quest'  indtirimento  mai 
e  che  il  termine  ordinario  di  dette  ìnBam- 
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mazimii  sìa  la  suppuruafonc  .Codesto  ìndurÌRKMl 
che  è  ancora  riunito  ;iit  un  ìngro&samcnto  delia  gl)a> 
dola  non  i  un  vero  scirro  ,  come  d.i  alcuni  si  pcv 
tende  t  giacche  lo  scirro  ■  e  il  cancro  delle  toau 
ha  luogo  rarissime  volte  «  e  solo  tn  quc'lc  penatiti 
nelle  quali  siavi  una  predisposizione  a  cotesia  an-, 
Uttia  t  ed  all'  Opposto  1*  indurimento   di  cui  parli»*, 
mo  è   moito  frequente,  l!  rimedio,  al  quelle  dev~' 
ricorrere   in  questi  casi  quando  si  sono  provati  ti 
tili  li  topici  risolventi  è  la  rccisioue  di   una  p 
della  glandola  col  metodo  »  che  da  noi  sari  de: 
to  nel  trattato,  delle  operazioni .  La  legatura  noa  i 
così  facile  a  praticarsi,  ed  ÌI  fuoco,  o  ì  causticidi 
qualcuno  proposti  non  sono  affatto  da  porsi  in  ope-^ 
ra  •  La  stcs-u  operazione  è  necessaria   nel  rei 
caso  di  vero  scirro  dcl.'e  tonsille  »  se  dcs»  sii  li- 
mitato alle  medesime  ;  se  per  altro  lo  scirro  sia  mah 
to  pili  esceso  ,  ed  occupi  eziandio   il  velo  prulB*, 
lo  *  r  uvolii  ,  e  le  parti  vicine  non  rimane  pia  desi 
luogo  all'  operazioiie  .  mi  dovri  contentarsi  il  **«i" 
fossore  de*  rlmedj   palli^itivi    unendovi   ancori  oh 
cura  interna  ,  mentre  in  questi  casi  sembra  la  ■»• 
lattia  provenire  in  qiiaiche  n;<irte  da   cagione  gci^ 
ralc,  anzi  in  tal  circosunza  il  tentare  il  taglio  dett 
tonsille  non  sarebbe ,  che  accelerare  il  suo  pax^ 
gio  in  cai.cro . 

Oltre  che  le  tonsille  sono  soggette  all'  «fi* 
mazione  ,  e  sue  conseguenze  sì  rendono  eiijw|* 
spesso  la  sede  delle  ulceri .  Se  queste  sonn  an' 
eglino  soltanto  effetto  dell'infiammazione  cedonoir 
almcnce  sotto  l'applicazione  de.lo  spirito 
cido  allungato  con  l'acv|<ia  ,  se  poi  desse  , 
no  da  cagioni  generali ,  come  ordinariamente  if^ 
de  ,  e  segnatamente  dalla  lue  venerea  richiederi'' 
una  cura  diversa  secondo  le  cagioni ,  che  le  bau  p"^ 
dotte , 
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corpi  estranei  arrestati  nelI*esorago>  o  nella 
possono  esser  causa  della  soffocazione  del 
te  .  Quelli  >  che  restano  neir  esofago  .  o  farin- 
isono  impedire  la  respiraiione  ,  e  produrre  la 
sul  momento  per  la  compres'fione  .  che  essi 
ro  sulla  laringeo  sulla  trachea.  L'indica- 
principale  in  tgucsti  cnsì  è  quella  «  o  di  estrar- 
orpo  stesso  ,  o  di  spingerlo  nello  stomaco  . 
possa  causare  esso  alcun  datino  in  detto  vi- 
la  sua  indole  i  o  fìpura  si  dovHt  spinge- 
Dicdesimo  essendo  questo  molto  pÌÈi  faci- 
le Testral-Io  .  Varj  sono  gli  stromenti  pro- 
tal  uso ,  ctoò  un  canntlio  dì  metallo  ,  una 
>  di  gomma  elastica  «  una  candeletta  ^  un  pez* 
Oiso  di  balena  >  a  cui  sfavi  ben  fissata  una 
tc  simili  1  con  i  quali  introdotti  nella  boc- 
VXtcurerù  di  spingere  in  basso  il  corpo  est ra- 
e  desso  per  altro  fosse  di  tal  nsturai  che  la 
mancnxa  nello  stomaco  potesse  pregiudicare 
!esimo  come  spine»  •gbiv  pczei  d^  ossa  ce. 
acessario  farne  1*  estrazione  .  Questo  si  oitie- 
te  volte  per  mezzo  di  un  emetico  *  posciachè 
sotto  gli  sforzi  )  che  ÌI  paziente  fa  per  vo- 
viene  sovente  cacciato  fuori  il  corpo  stes- 
:  il  malato  non  possa  in;;hÌottire  ,  mol- 
ilo proposto  d*  iniettare  della  soluzione  di 
emetico  in  una  vena  del  braccio  .  ed  assi- 
di avere  con  questo  mezio  ottenuto  Ìl  vo- 
BU  se  sis  di  ul  natura  »  che  non  possa  cosi 
nte  venir  spìnto  fuori  col  vomito  »  e  la  sua 
lenza  porti  del  prcgìiidi/to  all'  esofago  *  o 
si  richiede  un  pronto  soccorso  ,  e  se  ne 
l'estrazione,  l  mezzi  ,  dei  quali  sì  fa  ii<;o 
IO  oggetto  sono  delle  tenaglie  curve  dì  varie 
e  grandezze  >  che  si  possano  facilmente  adat- 
a  curvatlua  della  boccs-i  e  faringe .  Si  ò  atv* 


mata  *  alle  volte  perb  resta  ur.a  fistola  dcir 
Alcune  Bate  rsso  dopo  spinto  nello  stornai 
di  natura  tale  da  non  poter  e^er  digerito 
percorrere  tutto  Ìl  canale  intestinale  senza 
re  alcun  pregiudizio  >  ma  giunto  poi  ali* 
retto  si  porta  a  forare  il  medesimo ,  ed  a 
nella  cellulare  .  che  circonda  l'intestino  , 
seguito  produce  delle  suppurazioni  ,  che  j 
degli  ascessi  ali*  estemo,  e  delle  fistole.  Il 
te  accade  .  che  se  qucti  corpi  siano  acut 
spille  I  aghi  ec.  si  facciano  strada  a  trnvert 
suto  cellulare)  i  muscoli  •  ed  altre  parti  i 
riscono  indi  sulla  stiperBcio  de:  corpo  a  tr 
cute  •  come  ne  abbiamo  dcgriiifiniti  esempi  . 
poi  >  che  il  corpo  estraneo  sia  arrestato  nell 
senza  che  possa  venir  ah  estratto  »  né  spine 
so  viene  da  alcuni  consigliato  d'  incidere 
simo  ,  ed  estrarlo  da  questa  apertura  >  ma 
razione  viene  da  migliori  Pratici  creduta  ti 
Beile  ,  €  pericolosa  ,  che  si  reputa  impo« 
esser  praticata  quando  Io  stesso  corpo  iiod 
al  lato ,  ove  1'  esofago  resta  scoperto  <1^ 
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.^dla  laringe  eccitando  continuamente  la  to*> 

^rtipcdcnrfo  la  voce  ,  e  h  rcspita/ionc  >  e  si 

'^«"Oiarc  una  malattia  cronica  .  Se  poi  il  corpo 

**  >ia  p^isvato  nella  trachea  »  i    sintomi   sono 

j*^'  >c  pericolosi ,  poter^i'o  in  pochi  giorni  o 

*tì  j^cìii  momenti  perire  soffocato  il  pazicn- 

y    Questi  casi  non  vi  è  ajtro  mezzo ,  che  qucl- 

**Virrc  il  corpo  stesso  incidendo  la  laringe  > 

.   !Ì*^*ica  ,  e  quLSta  operazione  deve  farsi  con  sol- 

j°*"ieiaUrimeiiti  se  il  corpf>  estraneo   venpa  a 

^  nei  bronchi  terminano  è   vero  i   siiìtomi   di 

r*  «  ioloic  t  e  ioffocjnicnio  >  ma  si  produce  l'cmot- 

B->  Cui  sivgue  1   iofianmiaziune  cronica  de!  poi- 

tU  vomica  ,  e  la  tabe  i  che  porta  lentamente 

alla  morte*  se  pitre  non   venga  il  corpo 

&pulso  sotco  gli  sforzi  di  to<sc  >  net  qtial 

Wcrmo  viene  a  guarire  .  Si  riferisce  da  qtiul- 

ittorc  di  Chirurgi.1  >  che  nata  la  $uppura7ione 

Jnwne  si  sia  formato  un  ascesso  al  dorso  ,  da 

ertosi  sia  uscito  il  corpo  estraneo  entrato  pcc 

glandola  tiroidea  puft  essere  soggorta  all'tn- 
ione ,  che  alle  volte  termina  colla  suppura- 
.ecolt' iiidurimento.  Nel  pr-mo  caso  si  han- 
;Ii  rscmpj  >  che  I*  ascesso  sia<!Ì  aperto  nella 
posteriore,  e  la  marcia  abbia  peneirato  nel- 
chea  .  Terminando  coli*  ii.durimcnto  può  ati- 
i  di  volume,  e  formare  una  specie  di  bron- 
.  Per  la  cura  di  questa  mulaitia  si  terrl  in 
;Ie  lo  stesso  metodo  da  noi  già  indicato  nel- 
unmaitoni  avvertendo  che  nel  caso  di  suppu* 
è  necessario  aprire  l'ascesso  per  evitare  » 
o  non  si  apra  nella  trachea . 
*  ultima  maiktiij  di  cui  ci  siamo  proposti  di 
in  questo  Capitolo  si  i  il  òrcitcccete  >  o  Ìl 
£uo  coosisie  io  un  tumore  molle  »  Jodoleib 
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te  circoscritto  del  color  naturale  situato  nd'a  pr» 
te  anteriore  del  collo  esìstente  nella  gUndo.a  i-n- 
de  ,  non  che  nella  vicina  celJuiosj  .  In  molti  iiK^^- 
e  segnatamente  nelle  alpi  &i  osserva  questa  nwMu 
endemica  ,  ed  ereditaria  *  ed  i  generalmente  piul& 
do  molto  pifi  comune  ne'  rancitillt  >  e  nelle  dooaej 
che  negli  uomini .  Dsssa  non  produce  per  molto  tu 
pò  .  che  una  deformità  seqta  cagionare  altro  Ìr~ 
modo  )  ma  avanzandosi  poi  >  e  crescendo  fo  voi 
viene  a  comprimere  t'asper arteria  ,  impcdi- 
sa^io  deirana  .  ed  altera  la  i>oce  ,  alcune 
ac  ancora  a  comprimere  i  vasi  del  cotlOiCpro»J 
ce  un  impcdiincito  xUa  circolazione  .  Inalcwii 
gKi  delle  .ilpi  i>;ipf>Ì;iii)o  per  tradizione  >  chi:  qn 
volta  il  coizo  si  Osserva  accomp^n-ito  da 
piditl ,  clic  rende  ìl  pattente  inerte  a  qtvslli 
azione.  Vm  malattia  tale  dicesi  Cret'mìsvK- 
qualcuno  ^i  h  creduto  molto  analogo  ulU  r. 
11  Broncocctc  non  è  sempre  della  l'i 
natura  >  lo  che  sembra  dimostrare  >  che  vari 
no  essere  le  cagioni,  che  lo  producono  .  Si  unni 
cune  volte  il  gozzo  formato  da  un  tumore 
niatico  della  ccdulare .  che  rìcuopre  la  gluido 
roide  senta,  che  i|uesta  ne  sia  punto  affetta. i 
volte  poi  la  glandola  stessa  ò  gonfia  >  scirrosai  t* 
sta  specie  k  una  delle  più  pericolose  per  li  H 
cazionet  oi' arresto  della  circolazione  >  che  jin 
gionare .  Si  osserva  ancora  come  cagione  dell 
la  glandola  tiroide  divisa  come  in  tante  cellule* 
formano  delle  cisti  ripiene  di  un  fluido  p;ii1ÌC* 
Ritrovasi  poi  spesso  la  tiroide  molto  indurili^ 
ciò  acciide  ordin;riamcntf  per  cagione  scrofoll 
cosi  pub  la  medesima  degenerare  in  un  tumorf  ' 
oatara  deli' acero  ma  >  che  poi  passa  in  asce 
stico  ,  e  finalmente  si  è  ancora  veduta  la 
tiroide  tutt^dùgguta  un  tumore  sani 
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ngo«o .  Non  dì  rado  sì  osservano  nel  goz- 
ilcoli ,  o  concrezione  pietrose  .  Da  tutte  quo- 
ta V.  vede,  conte  abhiam  detto,  che  molto 
lebfcooo  essere  le  cagioni  del  hroncoce  e  » 
Ili  non  ne  conosciamo  alcuna  plaosibi  e  Tra 
im^inate  ,  sia  Ttiso  delle  seque  di  nevci 
rtar  pc^i  sulla  testa  ,  eccpttonc  quelle  .  che 
IO  il  cosi  detto  gozzo  eiijìtematbto ,  e  e^df- 
quale  sembra  avere  origine  dall'aria  umi- 
gnante . 

tura  del  broncoccle  di  queste  due  ultime 
insisterà  per  la  prima  ncM*  csct^uirc  T  aper- 
tumore  ,  da  cui  sen  sorte  l'arìn  ,  e  dissfpa- 
esimo  ,  per  la  seconda  ò  st^to  alle  volte 
t  il  cainbiami^nto  dell'aria  >  1'  uso  dei  dia> 
ic.  In  genere  la  cura  di  cotcsta  malrutia  de- 
idirctia  secondo  lo  st.tto  particolare  della 
tiroide  ;  ma  se  dcssa  ^ia  n>ollo  antica  .  e  per 
U2  la  glandola  sia  di  «ran  volume  .  e  molto 
•ari  curabile,  molto  pin  se  il  soggetto  è  adul- 
qoesti  k  stata  molto  raccomandata  la  spon- 
ita  ,  con  la  quak  &i  facciano  de'  bocconi  im- 
m  qualche  stroppo ,  e  questi  si  tengano  nella 
ma  alcuni  giustamente  <ono  dì  scniimen- 
a  sponga  brugiata  adoperata  internamente 
)durre  delle  cattive  conscguente ,  e  segna- 
a  consunzione ,  e  Ja  tabe,  in  quei  soggei- 
mcnte  .  che  soffrono  dcboiezia  nei  polmo- 
rlii  credono  nece»ario  unire  alla  cura  della 
uso  di  qualche  purgante  mercuriale  .  Ol- 
i  medicamento  amministrato  ,  come  si  è  det- 
cautela  dì  tenerlo  per  qualche  tempo  nel- 
prima  d' inghiottirlo  ,  sì  potrà  far  uso  con- 
earocnte  di  un  topico  risolvente .  I  pìfl  ao 
a  questo  pro^iosito  sono  le  frequenti  >  e 
ropicciature  del  tumore,  j'applicazioDe 
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dell'accolla  fredda ,  i  ceroti  fondenti  »  i  cat; 
solventi  t  ed  anche  emoilìcnti  gìnsta  I3  ci 
zn2  sì  }  poi  ricevuto  mo>to  vantaggio  àn 
mercuriali  sulla  parte  praticate  con  le  d' 
tele  >  come  ancora  da  qucKe  f^tte  col  Uni 
Jatile.Sono  stati  proposti  eii^m'ÌA  i  cai 
(juesti   sono  molto  pcricolO'^i  a   nioiivo  < 
vicine,  che  possono  es\erne  offese  .  E*ie 
volte  accaduto  ,  che  il  gozzo  sia  passalo 
so  in  suppiirnzionc  1  ed  in  questo  rnodo 
rita  la  mal^itiiai  si  i  proposto  ili  procurjf 
.piiraxionc  artificiale  mettendo  un  fonticoloi 
ne.  Il  primo  per  nitro  poche  voLte  è  riuscito 
so  >  e  non  SI  e  veduto  che  Ìl  secondo  *  il 
enne  circostanze  ne  ha  prodotto  la  guai 
fetta  I  segnatamente  (jiiando  il  brotica»l 
Ma  siccome  la  malattia  è  molte  vot 
tica  I  e  la  glandola  dura,  così  tutti  qc 
riescono  infiuttosi  ,  ed  allora  aJtro  scan 
m»ne  ,  che  ricorrere  airoDeraztone  pcf 
ficilc ,  e  pericolosa  essa  sta  ,  se   pnrc  ri 
ciata  la  vita  del  malato  per  t'impedimeni 
duce  il  gozzo  nella  respirazione  ,  e  deglu 
trimcnti  non  si   dovrà   mai  essa   pratica 
piricolo  dell'  emorragia  ,  e  deli'  otf.-sa  d 
j|  broncocele  sia  molto  antico  ,  ed  ader 
poiri  in  vcrun  modo  estirpare ,  in  attri 
tentarsi   procurando  piuttosto  di  lasciiirii 
vicina  ai  vasi  >  ed  ai  nervi ,  e  recìdendo 
somma  attenzione  .  e  cautela  legando  i 
sono  recisi .  Per  fermare  l'emorragia  d< 
zione  si  è  dovuta  alle  volte  ricorrere  a 
sione  fatta  con  le  m;ini .  (  casi  ne'  i)ualÌ 
ne  riesce  più  facilmente  sono  quelli ,  ii 
coceje  ha  una  base  stretta*  e  iion-£ 
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to  in  qacsti  P  operazione  é  meno  neces&aris« 
dì   che  essi  sono  ì  più  rari. 

CAPO  in. 


DELLE     MALATTIE     DEL     PETTO. 

toc  pochissime  sono  le  malattie  Chirurgidic  « 
t  riguardano  i)  petto  >  giacché  la  maggior  parte 
T  mali  dtfl  medesimo  appartengono"  propriamcn- 
llla  Medicina  ,  ciò  non  optante  si  possor.o  con- 
iale cornL'  appartenenti  alla  Chiriirfiia   le  lesio- 
ossa  componenti   b  detta  Ciività  ,  le  Teritc 
Jc«ima  I  gli  str;ìvasi ,  che  in  essa  accjdono» 
o  si    fanno  str3(i.ì  da   se   stessi   all' c'eterno  > 
»o  obbligano  ii  Cerusico  ad   «prir^li  una  stra- 
itrando  nella  cavità  >  e  finalmente  le  m;ilat- 
lle  mainmclie  .  Per  quello  che  riguarda  le  frat- 
ti ed  a.tri  nuli  delle  ossa  del  petto,  come  an- 
delle   fvritc  di  questa  ciiviti  ne  i«hbtamo    gii 
luogo  parlato  >  resta  quindi  solo  a  trattare 
^enicnie  degli  stravasi  >  che  accadono  netta  mede*i- 

c  oellc  itutaTiic  tìe.ìc  mamiiielic . 

[Le  suppuraiiotii  ,  che  si  formano  nella   ctvttik 

Etto  po.sor.o  es;'itcrc  in  varj  luoghi ,  cioè  o  nel 

festino  anteriore  ,  o  fra  la   pieura  «  ed  i  muscoli 

>st<ili  >  o  fra  il  polmone  *  e  la  pleura  in  uno 

circoscrttio  ,  o  in  tutta  la  cavità  del  petto  . 

ijntcìiie  nella  sostanza  stessa  de]  pottnoiic .  Noi 

imo  gii  in  alire  occasioni  parlaro  dejc  Cdgi'o- 

'c  quali  possono  d;.re  tìrigiiie  a  queste  t  xcol. 

marcia .  Se  la  raccolta  di  pus  esìste  rwi  me- 

■nOi  la  quale  è  Ordinariamente  formata  da  ma- 

f  inRammatoric  di  petto  ,  la  diagnosi  non  è  serti- 

lOlio  facile  I  se  pure  dessa  non  facciasi  strada 

|ruori  traforatulo  aacbc  io  sterno  •  lo  che  cagiona 

~^«B7.  IL  m 
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alle    volte    I*  apertura    dcì^a    cute  .    Se    qiKStli 

Vesist*  *  conviene  al  più   presto  farla  >  e 
per  se  sola  guarisce  la  malattia  >  ma  essendo 
nariamente  cariato  lo  sterno  stesso  sì  richieiiei 
ne  la  trapnnazionc  •  ed  eseguirla  eziandio  eoa  ' 
lecitudine  essendo  runico  inczio  per  sairzrti 
possibile  t  la  vita  aiP  infermo  .  V  apertura  àeWt 

itcì  che  si  è  fatta  per  dar  esito  al  pn^  c&tsieaM] 
'mediastino.  re>.ta  ordinariamente  fì&toiosj.Li 

'ài  questa  fi:>tola  è  assai  lunga  i  ma  può  gt'irirf 
za  diliitazione  «icl  seno  >  coDte^tando^i  di  t 
sempre  asterso  con  delle  adattate  injcziottiiC 
litando  Io  scolo  del  pus. 

Si  pub  raccc^licrc  la  marcia  ancora  coati 

,  biamo  detto  fra  la  pleura  >  ed  Ì  muscoli  int 
li  >  ossia    nei  tessuto  cellulare  ,  che  riuiìfsce 
«pIì  suri  1  e  questo  nasce  per  solito  dnlVi: 
zionc  di  queste  pr>rti .  L'ascesso  si  manifesta  al 
no  >  e  si  viene  ad  estendere  continnainente 
cute  .  che  se  questo  non  accade  *  iJ  giaceresti 
lato  più  volentieri  sul  lafo  sano  .  U  l^ieri 
bre  terminante  con  un'abbondante  sudore  ila 
secca  ,  ii  dimagr;iiiiento  di  carne  >  il  vermiglio  a 

Iso,  ed  il  scuso  doloroso  se  si  comprime  sul  iato 
de!  petto  pongono  fuori  di  dubbio  l'esisieDia  dell 

'In  codesti  casi  va  desso  curato  coi  metodi 
rj  già  altrove  accennati .  Non  è  raro  ,  chs  r 
apertura  fistolosa  sia  che  l'ascesso  sìa  aperto 
natura  »  o  dall*  arte  ,  e  questa  fistola  i  di  curi 

tà't(f.ci,e,  anzi  alcune  volte  impossibile  per  U 
de.le  cosicché  vi  è  unita  .  particolarmeate  se. 
sta  carie  sia  estesa  perfino  alle  vertebre  .  Soccc<k] 
Cora  t  ma  ass:!Ì  di  rado  ,  che  il  pus  Ì(i\'ece  di 
trare  per  i  muscoli  intercostali  t  e  farsi  stradi 
fuori  corroda  la  pleura  >  e  si  stravasi  nel  peitOi 
allora  dovranno  adoperarsi  le  regole  »  che 
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in  appresso  a  questo  pro|>osito  ;  ma  ciò  potrassi  fa* 
cìlm:*nie  evitare  faccndoiii;  Ta^crnira  i.t  tempo  op- 
portuno .  Finalmente  se  non  si  apre  l'ascesso  >  Un  con- 
ci gticoza  può  csscrtK  la  tisi  polmonare! 

Se  l'ascMso  si  formi  fra  la  pleura  ,  ed  il  pol- 
mone esso  è  ordinariamtnte  circosrftio  attesa  P^idc- 
m^^A  di  queste  due  parti.  Il  Professore  deve  allora 
a»sicurursi  della  ccru  esistenza  dell'ascesso  t'Ci-m";!- 
ao  liei  ic^in  generali  di  una  siippuraziore  conn^- 
^ucnza  di  quelli  inflammatorj  i  e  poi  ne  farà  l'apcr-» 
Cura  so)lccÌt.jmence  >  giacche  ritarddndosi  questa  ac-* 
^^de  .  che  o  si  romp«  }'  aderenza  del  polmo  'C  con 
^  p'eitra  •  ed  11  pus  si  stravasa  soprj  il  diaframma  * 
avvero  viene  a  penetrare  nel  polmone  ,  e  produce 
f  a  tisi  polmonare  .  Alcune  volte  si  formano  molti 
^i  questi  ascessi  >  e  quando  il  Cerusico  ne  Ita  iipcr- 
^c  uno  gl'i  altri  si  fanno  strada  dal  mcdi^imo  i  e  la 
0X\iKìi  che  contengono  sì  porta  in  quello  *  che  è 
^£ito  aperto  .  ma  dllor;t  per  solito  l'apertura  di  esso 
«-^rua  fistolosa  ,  motivo  per  cut  è  necessario  far  deLc 
s'Ontro-apcrturc  . 

Lo  stravaso  di  marna  nella  caviti  del  petto 
^ornaciò*  che  propriamente  dicesi^w/iyn»^  •  ed  :tllora 
ptis  è  stravacato  sopra  il  diaframma  .  Mo.te  volte 
osserva  il  tumore  all'esterno  i  ma   non  di   raro 
non  esiste  punto  •  1  segni  di  questo  stravaso 
■    PCI-   più   sictiri  sono   la  «lifTcolt.'!  di   gi;tcere 
I  opposto  ,  'a  lespiraziotie  difficile  *  tosse  sec* 
const'oxione  >  polso  piccolo  ec.  ma  ognuno  di 
u  segni   isolato  è  poco  concludente  .  Se  lo  stra- 
nia nel  lato  sinistro  accanto  iiilo  sterno  il  tu- 
pres^iita  dc.te  pulsazioni  impressegli  dui  cuo- 
quantiuique  non  inanellino  delle  osservazioni  * 
quali   esse  non  esistevano  .  La  cura  in  tali  casi 
Uste  nell'  aprire  la  cavità  del  torace  per  dar  esito 
I  col  metodo  1  clic  verrà  descritto  a  suo  iuo£0  . 

m  s 
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dìiiposuionc  creditoria  , 
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medesimi  non  si  possa  ' 
e  quindi  non  vi  sarà  sp 
operazione  ,  che  negli  as 
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Il'ilìcilc  alcune  volte  il  formare  la  giusta  dia- 
i  queste  malattie .  La   cura  interna  di  essa 
!w  intieramente  ala  medicina,  e  noi  ci  ri- 
io  poi  al  triiit^tn  delle  op^Ta/Jonì  per  quel- 
irda  la  manu;ilità  i  che  si  richiede  in  tali  ca- 
t  vicora  in  quelli  dì  stravaso  di  sangue  nel 
bcui  n'è  egualmente  neoess;ino  il  daigij  oito  • 
KedcordinariameRce  d;«llc  ferite  de;  polmoneT 
Ili  del  detto  viscere  >  ed  allora  è  :>pesso  suf- 
lUoa  posizione  iidutt^ia  delP  infL-rmo  ,  per  cui 
I  Messa  in  questo  Caso  produce  i'  egresso  del 
tcnzd  ricorrere  a  «nuova  apertura. 
malattie  principali  delle  mammelle  sono  gli 
^tà  il  cancro.  Gli  ascessi  dipendono  per  lo 
|l§orgamenti  lattei  >esi  osservano  nelle  pner- 
t  nelle   latt-inti  .   La  pane  presenta   tuiti-i 
'd*  infì;inim3zÌot)e  <  la  quale  devcsi  prociira- 
Uolvcrc  coj  metodo  antiHogJstìco  .  lo  che  sì 
Jaciimcnte    se   T  inRainniiizioiie    è  piccola  > 
stesso    tempo  si  piocurerà    dì    evacuare   il 
Magnato  nella    mammcila  *   o  facendo    pop- 
n    bambino  ,    una  donna  t    ovvero   con  gli 
<ti  adatti  a  quest'  oggetto .  Se  per  altro  so- 
ga  la  suppurazione  si  potr^   lasciare   aprire 

0  da  se  medcsiino  >  se  non  è  molto  volitmi- 
)a  nel  caso  «.ia  esso  molto  grande  oppiir  vì- 
•  capezzttolo  deve  il  Cerusico  essere  sollecito 
rirlo  ,  giacchi-  altrimenti  il  pus  verrebbe  a 
[ere  1*  org»ni<czaziotK  stessa  di-Ila  mammella  » 

soffrire  i!  detto  capczzuolo  ìn  un'  altra  sa- 
ie dopo  la  risoluzione  di  tali  ascessi  rimari- 

1  mammella  qualche  durezza  ,  o  ingor^amcn- 
Di  ì  cataplasmi  emollienti  ,  un  unzione  di 
atnandole  dolci  >  spermaceti  ,  ed  ammonis- 
\ta  nell'  ac(|un ,  ed  i  purganti  ripetuti  saranno 
li  per  risolverlo . 


doìe  linfatiche  vicine^, 

tiella  mammcl).')  .  Que 

ripidi .  ed  altre  vo'ie 
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de*  mestrui .  ed  infatti  ( 
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contrario  essa  non  ò  che  un  rimedio  palliativo  >  e 
Boa  di  raro  sccelcm  la  morte  dt-lla  paziente. 

I   rimcdj  interni  o  locali   proposti   per  la  curii 
di  Questa  malattìa  sono  in  gran  quantità  «  ma  non 
abbiamo  abbastanza  dì  prove  per  dimostrarne  l' iitì- 
Jiti  ,  per  ciir  al  presente  la  m-isiima  parte  dei  Pro- 
fessori è  pcr&tiasa  >  che  1'  unico  rimedio  sicuro  è 
quello  di  ricorrere  all'estirpazione  .  In  molti  casi 
per  altro  .  e  segnatamente  qualora    la  malattia  di- 
penda  piuttosto   dj   una  diatesi  generate    si  dovrii 
ricorrere  ali*  uso  de*rimedf  interni  >  e   locali  prima 
di  passare  all'  operazione  -.  Il  primo  fra   e»i   è  nn 
fonticolo   al  braccio  corrispondente   slU  mammella 
maUta  .  Quelito  sarà  utile  ancora  ne*  casi  i  ne' quali 
li  voglia  ìstiintre  l'operazione  *  e  sarà  bene  tenerlo 
continuamente  aperto  ,  giacchi  viene  in  qiiciio  mo- 
'ido  a   impedire   la  recidiva  della  malattia  in  esso  sia 
Isa  stata  guarita  colT  esiirpa2Ìone  .  1  fondenti  , 
àcqiic  minerali  internamente  «  ed  in  bagni  servi- 
ranno ancora  a  procurare  la  risoluzione  dello  scirro 
fa  cui  riconosce  la  sua  origine  il   cancro  di  quest* 
Eano>  Alcuni  assicurano  di  avere  ottenuto  motto 
_  jio  dair  uso  di  un  seionc  ni    petto  ;  ma  ctì> 

Cembri)  poco  plausibile  .  Siccome  poi  una  delle  csi;- 
*e  più  ordinarie  del  cancro  alte  mammelle  si  è  co- 
nte si  è  detto  la  cessazione  de'  mestrui  *  così  la  pri- 
ma cura  del  Cerusico  deve  esser  quella  di  richia- 
«nare  i  medesimi  ogni  volta  *  che  sia  ciò  posjibilc. 
ift.  rimcd)  proposti  per  la  cura  del  cancro  delle  mam- 
■nelle  usati  internamente  >  o  localmente  sono  prin- 
^palmcnte  la  cicuta  >  la  belladona  ,  e  1'  arsenico  > 
tea  rare  volle  si  è  ottenuto  del  vantaggio  anehc  dall* 
Mao  dei  medesimi  .  Qualora  finalmente  la  maljttta 
Boa  ammetta  1'  operazione,  e  poco  si^vi  da  spera- 
re nell' nso  dc'nmcdj  si  dovrà  il  Prof»ssore  cof»- 
)tarc  della    cura  palliativa  consistcìtc  prinoipal 
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mente  netta  dimtauzionc  àc'  doìori  «  dai  quali  vii 
ne  afflitta  la  inalata .  11  mi}:!ìor  rimedio  in  qur 
casi  si  2  r  opio  a  dosi  gentrosc  .  Noi  tralasciamo  <^ 
d*  inoltrarsi  su  (jitesto  pattìcolarc  rimettendoci 
quello  (  che  abbiamo  detto  parlando  del  cancro 
generale  *  e  riserbandoci  nttla  pane  secondaci 
tare  dell'  operazione  in  esso  conveniente  .        "^ 

CAPO    IV. 

DILtE    MALATTIE    OCLt*   ADDOME 
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Delle  malattie  degli  organi  ìiservieiui 
alla  dÌ£extio0e . 


ot   dividiamo  tn  tre  articoli  le  malattìe 
add<^me  ,   nei  primo  dei  quali  trattiamo  di  rdcIIciJ 
che  att;icc.ino  gJi  organi  »  che  servono  alla  dii;esda' 
ne  *  COIT1C  lo  stomaco  >  le  tnte\tina  1 1'  omento  ,  il  | 
ritonco  ce.  >  ne!  secondo  quelle  >  che  si  rincoot 
negli  organi)  e  vie  orin;irie  >  rìserbaniloct  nel  tt 
ad  espone  le  principali  atTczioni  dol/tntestino  reiti 

Dt-ilc  ferite  dell'addome  >  e  deqli  ascessi  di  qu 
parte  ne  abbiamo  già  altrove  trattato  parlando  di  c<|[^j 
stc  malattie  in  generale  i  riguardo  alle  altre  di  qo 
caviti  lono  la  maggior  parte  di  pertiiK-nzii  d:'!Ia  i 
Cina  eccetto  alcune  *  le  qU'ili  richiedono  l*;.julo 
mano  Chirurgica  ,  e  di  cui  parleremo  nel  trattato  i 
operazioni  .   In  questo  articolo  dunque    traitcr 
soltanto  dell*  ernie  ,  dcpli  ascessi  «lei  fegato,  i 
uscite,  e  di  alcuni  tumori  aderenti   al   peritone 

V  ernia  è  un  tumore  formato  dair  esito  ' 
della  caviti  del  basso  ventre  di  un  viscere  >  il 
le  dc\c  essere  contenuto  dentro  la  medesima  >  e) 
gli  antichi  chiamavano  rùttitra  .  A  questa  mail 
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ivggettt  lo  stomaco*  fomento >  le  intestina  t 
ita,  r  utero  ,  ?*ovajo  «.  le  quali  parti  nell* 
ìfe  rial!' addome  sono  fornite  di  una  specie  di 
Vina  sommj Distrata  dal  peritoneo  >  che  for- 
iBcJlo»  che  dicesi  sacco  erniarh  .  Nel  primo  an- 
J.'ctJ  ouò  nascere  eziandio  l'ernia  del  fegato 
I  Ffatoafato . 

U  specie  d'  ernie  sono  distime  fr»  loro  o  ri- 
do gì  luogo  1  che  occupano  i  o  t  apporto  al  vi- 
:<cfie  le  forma  .  Sotto  il  primo  aspetto  si  colt- 
ri renila  inguinale ,  crurale  1  ombelicale  >  e  ven- 
Ri^uardo  ai  secondo  si  distingue  rcrnia  dello 
aco  .  delle  intestina  ,  dell'omento  ,  della  ve- 
1  t.dr  utero  .  Un'aitra  distinzione  >  che  si  fa 
mente  dell'ernia >  9i  è  quella  dì  congenite ■, 
no  nel  momento  stesso    della  nascita  »  e 
sono  accidentali . 
no  le  ernie  una  malattia  molto  frequente  se- 
ciitc  nel)*  etit  avanzat.i   ,   ed    in  questa  sono 
Ite  per  lo  pii^  dall' intestina  ,  o  dall'omento, 
ambedue  insteme  essendo  eglino  i  visceri  pìti 
nel  basso  ventre ,  ed  i  sintomi  ,  che  1'  accolti- 
sono  i  seguenti .  Il  tumore  formato  dall'in- 
1  e  levtj^ato.  e  Icgpcrmentc  ineguale  sotto  al  tat- 
«Ilo  prodotto  dal'*  omento  .  In  genere  poi  des- 
>llc  >  cede  sotto  le  dita  >  aumenta  dopo  aver 
Ito*  se  il  paziente  f.t  un  qualche  sforio  i  tos- 
ai contrario  diminuisce»  e   sparisce   tnticra- 
per   la  pressione  fatta  sopra  del  medesimo  > 
ntalato  sia  digiuno,  o  conservi  ima  posizione 
>ntale   .  Que&tt  segni  poi  alle  volte  sono  assai 
''i .  molto  pifi  se  1*  ernia  è  complicata  ,  ed  allora 
rende  difficile  la  diagnosi  .  Variano  poi  essi 
secondo  le  diverse  specie  d'ernie  ,  avendo 
i  suoi  segni  pcopri  *  In  generale  1'  ernie  se 
Ito  piti  voluminose  1  quanto  sono  piìi  antiche. 
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Neil'  ernie  si  trova  tiome  si  i  detto  una  specie  di 
membrana  i  che  contiene  i  visceri  >  che  le  f'^rmiait 
e  questa  dicchi  xofcp  emurio . 

Le  cagioni  dell*  ernie  consistono  in  quelle  co- 
se ,   le  qb;iit .  o  spingono  con  -forza   le  viscera  fi  ' 
ri  del  loro  lun{>o  .  ovvero  indeboIiscoDO>  o  dr 
gono  il  sostegno,  che  deve  impedire  il  loroes 
quindi  potrà  produrre  T  ernia  la  gravidanza  >  li 
se  ,  il  Canio  >  le  grida  ■,  il   trattener  la  reipiram 
ne  per  molto  tempo  ,  le  ferite  »  o  concusiotii  dti 
addome,  1*  e<fLiitaiione  «  il  vomito*  il  solleraif 
grandi  pesi ,  t  sforzi  per  evacuare  le  fecce  nt 
di  forte  costipazione  dei  busso  ventre  {  se  csfirjw. 
la  macchina  una  cfcboietza   del   peritoceo  i  o  d*' 
parti  t  che  debbono  mantenere  te  vittccni  io  ti» 
come  per  esimnio  il  mesenterio  »  il  paziente  sirfp^ 
prcdjsposio  ailVrnia  ,  la  quale  accadcrà  ad  ognijaii^ 
ma  cagione  delle  f\X  iccennate. 

L   ernie   qualora    siano    semplici   fornuM 
malattia  piò  incomoda,  che  pericolosa  «e  il 
to  abbia  la  cura  di  sostenere  la    medesima 
cinto  adnttnto ,  e  %Ì  astenga  da  tutte  quelle 
nirfChe  possono  contribuire  all' aumento  deli' 
Non  sono  rari    t   casi  di  u-rnie  guarite  niki 
le  con  questo  solo  mezzo;  ma  ciò   <>i  tastfn 
soggetti   molto  giovani  ,   giacchi  ncpiì  adaii  ' 
si  ottiene   mai   la  cura  radìcativa  colla  con 
ne  locale  >  segnatamente  se  V  ernia  non  i 
e   mollo  recente  ,  nei  vccchj  poi   ne*  qoi'i 
maiflitia  come  abhìam  dtrtto  è  frequeiitissìnU'hu^t  ^^i 
con  questo  semplice  metodo  ne  è  impossibile  ■ 
do  pni    r  ernia  è  molto  antica*  dimodocbei 
tura  t  da  cui  escono  V  intestina  >  o  altre 
prandemen*e  dilataw  ,  in  tal  circostanza  oMi 
ottenere  ,  che  una  cura  palliativa  ,  ed  impelli'* 
non  si  venga  ad  incarcerare  >  poiché  allora  ' 
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de'  sintomi  mortali ,  e  non  si  accresca  di  molto 
volume  ,  che  alcune  vohe  arriva  ad  una  gran- 
t<norme  . 
|Per  la  cura  dell'  ernie   deve  il  Cerusico  farne 
luiionct  ed   iltresì  mantenerle  ridoiie.  II  ri- 
u"   ernia  non   é  cosa  diflicile  qualora  sia  li- 
ami  il  paziente  può  farlo  da  se  medesimo, 
altro  diffìcile  il  mantenerla  ridotta  «  ed  i  ne- 
irio  non   solo ,  che  desso  si  astenga  da  qualun- 
'  sforzo  »  o  vio  en/a  ,  cKc  poircbbe  riprodurre  la 
ttia*ma  ancora  che  mantenga  una  comprcssio- 
lante  sul  luogo ,  ohe  ha  dato  e$ito  alla  parte  * 
ftalc  forma  I*  ernia  ,  e  questo  per  mcizo  di  un 
lato  cinto  .  Ordinariamente  tate  stromento  sono 
_  u  i  malati  a  portarlo  per  tutto  il  tempo  della 
riu.D^nli  antichi  si  sono  proposti  varj  mcz- 
si  quali  si  pret'jndeva  di  guarire  radicalmente 
specie  d*  ernia  1  e  si   praticavano  a  questo  og- 
I  delle  operazioni  >  come  la  ciistrazione  >  la  lega- 
Idei  cordone  spermatico*  del  sacco  erbario,  ti 
lieo  ec.  ma   si    è   riconosciuto  in  seguito  •  che 
sce  operazioni  sono  dannose  ,  ed  inutili . 
|Non  di  raro  per  altro  accade  *  che  T  ernia  non 
lottibilc   cosi  facilmente  .  benché    non    possasi 
incarcerata  ,  ed  allora  è  necessario  >  che  il  Pro- 
conosca  bene  quale  sia  la  vera  cagione  >  che 
!lsce  il  rientramento   deM'  ernia  per  rimcdiar- 
):  me/zi  ad;itt;4ti  1   che  in  seguito  esporremo  > 
sdì  eseguire  T  operazione  del  taxis  cosi  detta  * 
stato  del*  ernia  lo  permetta   .    Il    metodo  di 
trla  è  il  seguente.  II  paziente  resier.^  corica- 
la il  dorso  >  ed  alquanto  inclinato  dal  lato  op- 
I  a  ouel  o  I  in  cui  eitiste  l' ernia  .  acciò  le  viscera 
■ddome  non  gravitino  sopra  Pernia  medesima  . 
spediscano ,  che  dessa  rientri .  Si  procurerik  di 
eaere  io  rilasciamento  i  muscoli  dell*  addome , 
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e  queito  »  otiicae  facendo  Marc  il  bacino  ptb 
Vito  (iel  petto  .  li  testu  piegata  aatctiurmcme 
Beste  panmeoci  le  gambe,  e  le  cuscìe .  ma  io  pir> 
tJco!:'re  ii  miuitiene  sollevata  »  e  piegata  U  cotda 
cor  rispondenti.-  alTernia  coi]';  furo  dì  un  cuscino  ro- 
tolato 1  e  «itu-^to  sotto  il  pop  ite  .  L*  clevaziooe  «Id 
baciiK)  contribuisce  molto  ancora  a  far  rtentnrt 
le  parti  -,  vL-nendo  esse  ajutatc  dal  proprio  peso  ;  arni 
a  tal  oggetto  alcuni  hanno  proposto  di  mantenere  w)* 
unto  la  tcsts  1  ed  il  petto  del  paziente  sul  letto  •  ed  3 
resto  dei  corpo  sollevato  in  alto  per  mezzo  di  un  fóne 
aintstro  >  che  tenendo  rettremiti  inreriori  di  rso 
M^Ie  sue  spalle  >  a  cui  pari  ìcoJ  armeni  e  corrispODili> 
no  i  popliti  I  venga  il  Professore  a  far  I*  operaio 
ne  qui  appresso  .  Situato  il  malato  si  preoderi  ilj 
tumore  ernario  con  ambe  le  mani  >  e  sj  cocDpHi 
lateralmente  >  onde  renderlo  ptìi  stretto  *  e 
più  facile  a  fame  la  riduzione  i  al  quale  og^ettoij 
comprimer!  Ìndi  alquanto  nel  senso  dcila  sua 
ghezza.  procurando  di  spingere  dall'indentto  uJl'ia-j 
fuori  primieramente  te  parti  »  che  sona  piò  vìcia:''  ' 
aneMo  addominale.  Ridotta  1*  erata  si  deve  mantcncnj 
con  una  f-iscìatura  adattata  ,  o  co^  cimo  .  Alcuni  si  »•] 
no  serviti  degli  astringenti  topici,  co' quali  baoBtf 
creduto  di  accrescere  1* effetto  del  cimo,  e  dtcol^l 
tenere  sicuramente  nella  cavità  il  viscere  uscttoJ 
rì  >  ma  si  è  al  presente  riconosciuto  >  che 
astringenti  sono  sempre  inutili  i  e  che  anzi  allei 
te  possono  riuscire  dannasi .  e  quindi  se  ne  i  . 
scritto  r  uso  dalla  Chirurgia  . 

La  descritta  operazione  del  taxìs  non  rie 
sovente  tanto  facile   neJI*  eseguirsi  ,  spccialmcn 
I*  ernia  sia  molto  voluminosa  ed  amica  ,  lo  che  ^ 
scc  dalP  accresciuta  pinguedine   nel    mesenteri*''* 
ncir  omento  i  o  dalle  aderenze  dei  viscere  col  i''^ 
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erniario  .  Maggiore  poi  anche  sari  la  difficolti  se 
realmente  vi  sia  uno  stroi/amcnto ,  che  impedisca 
all'ernia  di  rientrare  prodotto  dall' arresto  di  ma- 
terie fecali  ,  lo  che  diccsi  ini.  samento  ,  il  quale  può 
generare  ulì  vero  incarceramciiio.  Piti  di  frequente 
accade  -cikcsio  per  1*  infiinnménio.-.e  dell' annulo  , 
O  del  viiCLre  formanic  il  tumore  ernioso  ,  come 
anche  ini  ernia  ^uò  divenire  incarcerala  per  ristrìn- 
giinento  dell*  aniiulo  addominale,  nel  qua]  caso  dì- 

E  cesi  inc;>rccriiniciito  spasmodico.  Siccome  in  oopsti 
ultimi  c;;si  potrebbono  niiscere  de'  gravi  accidenti  > 
ed  anche  la  morte  del  pr.7tcnte  1  te  ad  <»ua  dei  ri- 
medi locali  )  e  generali  non  siasi  ottenuta  la  ridu- 
zione dell'ernia  ,  e  dissipali  per  conseguenza  i  sin- 
tomi dcli'incarceraiiienio  >  così  devesi  per  questo  caso 
ricorrere  ad  un  altra  operai^ìone  detta  della  Imèni- 
mocete  >  che  consiste  nel  ridurre  l'ernia  per  qualun- 
que cagione  divenuta  iicarccrata  i  mediante  il  ta- 
^*o  .  0[iern7Ìone  ,  clic  noi  descriveremo  a  suo  luogo . 
Per  ben  conoscersi  dai  Cerusico  la  diversa  in- 
<]o]e  di  dette  ernie  >  che  presentano  delle  ditKcoItik 
piti  o  meno  grandi  per  la  loro  riduzione  ,  sembra 
«ucf  sufficiente  soiti<n[o  il  ritìetlere  alle  poc'  ami 
^'visatc  specie  .  L*  ultimo  gr.'^do  di  cnti^ta  dìfficoltJt 
<onsiste  neir  essere  accompagnato  da  dolore  il  tu- 
anorc  ernioso  ,  e  tutto  ii  basso  ventre  ,  ed  ambe- 
«loe  queste  p.irti  da  tumefazione  >  a  cui  si  asso- 
dano 1,1  febbre  (  la  nausea  >  il  vomito  ,  ed  il  sin- 
ghiozzo .  Questi  sintomi  non  pongono  alcun  dub- 
wo  sull'  esisttnza  di  una  vera  ii  fijmmazione  ,  e  sul- 
minaccia  di  una  imminente  sunpura/ionc,  o  cangre- 
t  le  quali  cagionano  una  fìstola  stercoracea  ,  o 
iK>rtc  del  paziente  ,  se  un  oculato  Professore  non  le 
resti  in  tempo  opportuno  quei  rimedj  convc- 
Iti  »  0  infine  che  sollecitamente  non  si  decida 
'  operazione  del  taglio  j  mezzo  ,  che  è  per  lo  piìi-, 
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il  solo  adattato  in  questo  caso  |>cr  salvare   la 
al  medesimo . 

1  meilicament!  convenienti  in  generale  nella 
ra  deireniie  voluminose  >  ed  antiche  ,  ove  ta  pt 

f;uedine  accresci iit.isi  in  esse  forma  I*  cst^^coto  per' 
a  riduzione  >  sono  il  riposo  «  la  dieta  rigorosJi  . 
i  purganti  »  le  fonK'ntuzioni  locali  .  ed  inBaero|»>fl 
razione  del  taxis.Che  se  poi  a  questa  specie  d'er*^ 
nia  vi  sia  unita  ifualche  aderenza  •  rimessa  ,  cbe  s>  . 
ri  la  puree  Ubera  .  sì  mantìcnt:  il  resto  con  un  ■*<'■''■• 
tato  cinto  ,  o  fasciatura  .  Se  rammasso  dì  fecce  nti.' 
intestino  ,  che  forma  T  ernia  sta  la  dizione  dello 
stroiZiimcntOt  i  bagni  tiepidi  universali  i  i  clittwi 
emollienti*)  i  catapLismi  mnjjtivi,  5;ir;inno  i  rtowi!) 
convenienti  Ìii  tal  ca^o  >  unendovi  dì  quando  Ìd  quii 
do  tiii  moderato  tentativo  per  la  riduzione .  S:qiK* 
sta  non  ;ii.'Ciii'a  si  ptiò  passare  ali*  uso  topico  drìl'v 
qua  fredda,  o  neve  >  dì  cui  deve  prolungarsi  ì'f 
pticaziune  per  un  ora  incirca  >  ed  indi  passan;  ii'' 
operazione  del  taglio  i  se  non  siasi  oticatiio  w 
t^l  metto  il  ricntrantento  nella  cavità  del  viscete 
uscito  fuori  .  Su-  I*  infiammazione  sia  qnelli  i  cM 
mantiene  1'  ernia  ,  si  deve  proscrivere  qualunque ■>*■ 
DU^IitA  sulla  mL-dcsima  ,  e  principiare  In  cara  e» 
UD  abbondante  s-ilasso  ripcteitdoio  a  seconda  del  W-^ 
sogno  t  inili  prescrivere  un  bagno  universale  tt 
do  ,  e  di  fretiiicnto  riixtuto  *  lavativi  etmllieiiB 
fomenti  di  tiil  genero  sul  tumore  >  e  sopra  il 
so  venire ,  ed  in  c^uesto  eziandio  unzioni  (At0' 
Dopo  di  rtittociò  si  i>ovl  tcntnre  una  leggieri 
sionc  suir  cr.'.ia  per  rimetlL-rla  nclia  propria 
tìl  •  chcseco;!  questa  non  riesce*  ripetiamolo  di 
animo,  altro  non  avvi  da  fare  per  salvare  )> 
^1  malato*  che  la  sollecita  operazione  col  tagti* 
f'i:.!iimente  se  lo  sdìis.tio  sia  la  cj^ìone  dello  IW** 
£oÌamcnto  dell'  ernia  si.  da  in  quetto  caso  eoo  oo^"    e  i 
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*gni  due  ore  al  malato  mezzo  grano  d' opìo  , 
;o  di  inffcaciianai  si  ordiii^inode'bngni  tiepidi 
'  a  de  lavativi  >  e  C3iapia:>mi  c.iv>Hienti  sul 
ed  una  unzione  volatile  con  molta  caufo- 
idano  liquido  sti  tutto  Ìl  busso  venire  .  (Questi 
no  per  lo  piix  b;istsnii  a  hr  n^iscere  la  n'- 
deir  ernia  senza  biscgro  ciejì' operazione . 
esti  sono  li  pritK'ipj  generali  risguardanii 
t  ma  siccome  in  og  una  di  Oì^se  può  avervi 
ina  qualche  iiiodificu7Ìoi:c  così  sar^  uii;e  il 
tctic  cosa  in  piirticohie  sulle  specie  più  fre* 
Ielle  medesime. 

mia  ingniaate  è  quella  >  che  si  forma  dall' 
I  muscoio  obbliqtio  est&rno  ■  da  cui  escono 
delie  quali  è  dcssa  formata ,  queste  sono 
t  r  ileo  ,  il  digiuno  .  il  cieco  >  e  la  sua 
vermiforme    >    la    vescica    nrinaria   ,    e 
secondo  queste  diverse  parti  ottiene  es- 
i    nomi  1   chiamandosi    bubotiicele    quulo- 
si  limiti   all'  inguine  ,  otckeoccle  se  discen- 
scroto  ,  epipUcele  poi  se  è   formata  dall' 
t  eaterccete  se  dall' intestino  «  che  è  la  ptù 
I  ed  eatercepiptocele  se  da  ambedue    tjnestc 

_ii  dai  quali  si  ricon(>sce  T  ernia  inguina^ 
tono  io  primo  liiORO  nei  nmore  della  rc- 
iguinale  nato  da  una  delle  cagioni  capaci 
urre  un'ernia,  e  senza  infiammaiione  pre- 
Questo  tumore  diminuisce  1  o  accresce  in 
,  che  abbiamo  esposto  descrivendo  1*  er- 
tenerale  >  comprimendolo  con  le  dita  rien- 
firamcntc  .  ma  con  piti  ficilitA  se  è  formato 
lewino .  che  se  lo  è  dall' omento  .  Si  distìi»- 
lal'  ernia  dall'  idrocele  pcnrW  in  questo 
re  dal  testicolo  si  estende  all'anello,  ncll' 
inuto  ali'  opposto  >  ma  la  trasparenza  poi  del 


tumore  è  uno  de*  segni  pil^  caratteristìd  dd^i&tK 
cele  per  distingucrio  dalt  ernia  .  <^uundo  U  nulinia 
sia  antica  il  paziente  ne  ò  molto  incoinod^itn  pel  ro- 
lli me  ,  per  le  cattive  dr^tioni  ,  per  le  ■:olicHc.e 
finalmente  per  la  minaccia  dell*  incarccram-nto.dv 
come  abbiamo  veduto  può  non  dì  raro  esigf(rt  « 
operazione  pericolosa . 

Qualora  1*  ernia  inguinale  venga  ad  inearcnv* 
si  i  sintomi  sono  i  medesimi  dei  già  accennati .  il  nt- 
iDOre  cioè  diviene  doloroso  >  ed  irretTiittihile  ,  un- 
dkA  il  ventre .  non  hu  pifi  ìt  paziente  evaniaiioM 
alcuna  per  secesso  *  ed  ò  afflitto  da  singhioizoi  nii 
sea  I  vomito  .  bilioso,  e  i  cristieri  non  p. 
alcun  vantaggio  >  il  polso  i  piccolo  .  e 
Dopo  qualche  tempo  se  non  si  sono  appi 
eli  ajuti  necessari  ,  la  mjFlattia  fa  c'c'  progre» 
le  a  dire  il  tiiinorc  diviene  pifi  molle  t  Ja  cutCì 
lo  riruoine  diventa  livida  >  diminutscd  il  dolorci 
indt-boliscono  le  forzu  del  malato .  segni  tutti 
cancrena  dell*  intestino)  che  in  poco  tempo p: 
ce  la  mone  ,   che  può  ancora  accadere  24  on 
rÌBcarctramcnto  deli'  ernia . 

L'ernia  inguinale  può  venir  prodotta  da 
le  cagioni  le  giù  esposte  per   l'ernie   in  gw 
e  t|uesta  specie  d'crtiia  è  la  pifl  fretiuente  1  e 
to  pi^  negli  uomini  >  che    nelle    donne  .   £», 
venta   inciu-cernta    per   due    cause  principali 
per  uno  stringiineiito  dell'anello    inguiiule  ,  fl 
ima  ingrossatura  ,  o  ristringimento  del  sac» 
lio  .  Uni   forza  propria  elastica  dell'anello 
poterne  procurare  il  coartamenio  .  come  jnconl''^pan 
to  di  una    nuova  porzione  d' intestino  .  11 
mento  poi  del  sacco  nasce  ordinari amente  ài 
■iidnrimentOi  oda  quello  del  tessuto  celJtiIsre 

circonda  .  II  coartamento  dell'  anello  i  U  e^-  -  < 
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:;Dente  dell*  incarceramento   dell'  ernia    in- 
testa   ernia    è   nna    malattia    incomoda  ,    e 
piti  pericolosa  i  quanto  ptii  è  antica  i  e  vo- 
sa  ,  ma  il  suo  maggior  pericolo  3Ì  ò  quello 
iDcarceramento  .  ad  impedire  H  quale  dovrar.- 
~  dirette  If  indicsiioni  curative  .  Queste  con- 
no n;J  ridurre  i' ernia  stessa»  e  nel  mante- 
ridotta  col  cinto  .  La  compressione  continua- 
li' ernia  può  spes;>o  oper-mc  la  guarigione  se 
in  tempo  .  e  %c  sia  ìa  un  soggetto  mol- 
ine t  e  quindi    si    dovrl  procurare   di   ri* 
>l  pifi  prt\to  possibile.   Nel  ridurre   l'ernia 
^ti  premere  il  tumore  da  tutte  k  parti  diri- 
'.  verso  r  annulo  ,  e  procurando  dì  lasciar  fuo- 
ticolo  per  non  esporlo  ad  una  compressio- 
3i  1*  ernia  sia  incarcerata  alla  riduzione  della 
Iam  si  dovranno  premettere  quegli  ajtiti  dell' 
di  sopra  abbiamo  esposti  nell*  ernie  in  g(s 
tadattandoli  alla  rottura  dell'  incarceramento . 
cotesti  rimed]  ricìca  impossibile    la  ridu~ 
siuttosto  clic  tormentare  il  paziente  con  sfbp- 
lU  )  e  che  poircbbono  divenire  pericolosi  si 
4;orrerc  subito  all'  operazione ,  la  quale  non 
mai  troppo  sollecitameiitc . 
'  ernia  inguin^Je  ccnigeaita  ò  quella  ,  in  cui  la 
vaginale  serve  di  vacco  erniario  ,  e  quindi 
lo  1  o  l' intestino  6  situato  a  contatto  imme- 
tì  testicolo  .  Quest'  ernia  nasce  allorquan- 
tcstlcolo  discende  dall'addome  nello  scroto» 
>rta  seco  il  peritoneo)  che  poi  gli  forma  la 
|c  .  Se  una  por/ione  d*  intestino  si  trovi  com- 
ici peritoneo  viene  »d  escire  insieme  col  cor- 
te forma  Pernia  .  Questa  adunque  accade  nella 
(  o  poco  dopo  sebbene  abbiamo  degli  esempj 
ernie  in  quelli  »  ne'  quali  i   testicoli  sono 
r<m.  II.  n 


an  nn  nnnngimenio  oeiF  anviio 

V  emia  crurale  si  forma  )Orte<i<io  • 
gamentodel  p^uparzio  «  o  per  parlare  uiC 
uiiKiiEc  del  COSI  detto  iigaiMMìù  /moni 
alle  volte  al  di  sopra  dì  qunu  pirie 
muscoUri  t  e  quindi  è  situata  nel, a  p»q 
coscia  sopra  i  vasi  crariili .  Nelle  doooe 
te  maritate  Ò  pifi  frequente  >  che  negri  uon 
ernia  non  cresce  mai  ad  un  volume  coti 
me  r  ernia  inguiiule  ,  né  si  eitende  d 
90  t  a  motivo  della  resistenza  ,  che  op 
neurosi  fjscialata  .  Quesu  specie  d*  emii 
assai  diflictle  3  riconoscersi  *  e  coil  ai 
facile  a  ridursi  ,  ed  a  contenersi  in  sii 
quiinlunqLC  si  adoperi  un  cinto  ben  f» 
applicato ,  frequentemente  l'ernia  è  soggi 
nuovamente  t  ed  è  poi  facilissima  ad  i 
Il  metodo  curativo  per  qucst'  ernia  r\< 
punto  da  quello  indicato  per  l*ernÌ4  ii 
in  caso  d*  ernia  crurale  incarcerata  è  n 
correre  pid  di  frequente  >  e  più  sollec 
operazione .  M 

Vermia  uhMkjU  dctCì  ancora  tm 
mata  neil*  ombelico  )  o  attorno  di  esso  . 
xà/t  è  molto  comune  nei  bambini  *  e_pj 
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riempo .  Qurst*  ernia  F12  una  figura  oblunga 
tu»  nella  bu.c>e  faciic  a  ritliir»! ,  ma  com- 

faciimsme  di  nnovo  .  a  poco  a  poco  va 
io  di  volume  <  e  produce  dcgl*  racomodi  at 
>.  di  vomito  >  nausea  ,  ec.  L*  ernia  ombclica- 
nerva  ancora  nt-llc  femmine  t  che  hanno  par- 
twlte  volte  .  Nei  bambini  è  dessa  prodotta 
ida  t  dalla  tos.te  ,  dal  vomito  >  e  simili  ca- 
le anali  pnssono  spingere  te  intestina  fino  a 
i  la  cicatrice  debole  dell' ombcllico.  Questa 
ide  volte  s*  incarcefa  ,  ma  spesso  prodiicc  i 
ni  simomi  come  se  lo  fosse  . 
f  la  cura  del.'exomfaios  si  sono  proposti  va> 
tlijcioc  primlcramenie  il  taglio  del  sacco» 
ngamerito  della  pel^e  »  e  cosi  v':rrcbbc  a  for- 
ila cicatrice  soJtda  .  Altri  funno  proposto  la 

del  medesimo  ,  aìtrì  finalmente  la  compres- 
lonvìene  riflettere  per  altro  ,  che  nrn  è  l'cjtir- 
dfl  sacco  I  che  possa  produrre  la  ^uarigio- 
ale  dell*  ernia  >  m»  bensì  la  cicatrice  del  fo- 
Simo  .  e  che  questa  non  si  ottiene  facilmen- 
iglio  >  o  con  la  legatura  *  poiché  il  primo 
apertura  aliV^bciico,  come  appunto  la  se- 
Questa  (ì  inolio  dolorosa  >  e  richiede  ài  es- 
l  per  due  volte  ,  onde  ottenere  la  caduta 
aumenti ,  e  del  sacco  •  Se  il  Professore  non 
tcoto  può  includere  nella  legatura  porzio* 
estino  1  e  produrre  dei  sintomi  mortali .  Da 
5sie  ragioni  persuasi  gl'Autori  prefcrisco- 
mpicssione  fatta  per  ftiezzo  di  una  ^datta- 
tora  •  Questa  dovrA  continuarsi  per  molto 
è  si  potr.1  unit;tmcnte  far  uso  di  qualche 
ree.  Nel  mutare  la  compressione  sì  atten- 
le  l'ernia  non  esca  nnovnmcnce. 
e  K*  specie  d*  ernie  accennate  ve  ne  sono 
LiBcnti  necessarie  a  conoscersi ,  e  che  ci  con- 
ia 2 
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tenteremo  di  accennare  per  hreviti  ,  e  sono  le  qd 
appresso  . 

L' ernia  diafraamatka  ò  quella  *  in  cn!  le  ìd* 
testina  1  o  altre  visccra  dell'addome  si  portano  ari 
petto  per  una   feriu  fatta  il  diaframma  .  Molte  T' 
te  prr  altro  qiiest*  ;tperiura  b  naturale  •  ed  è  ub  mi 
di  conformazione  •  Si  hanno  d<^li   estrnip;  di 
sonc  vissute  molto  tempo  con  ()iicsta   m;t'aittJ  p 
Vanc^o  soltanto  dei  gravi  tncoiuoHi  nelU  digest.oae 
dei  bambini   nati    con  <]uena    iiffe/jonc  sono 
suStto  (  o  poco  tempo  dopo  .  Lo  stesso  pub  MCh' 
derc  se  ÌI  dt<iframma  veng^  ferito  «  e  vi  si*  un  ^nmlc 
atravaso  di  ifangiic  'ie[  Basso  ventre. 

L'ernia  t'ejnrjJf  consiste  in  un  tumore  enivte 
formato  sulla  8Ui>tTficic  dell'  addome  ,  eccetto  àt 
nei  luoghi  dove  si  forma  njiui'almcnie  l'ernia  ttpJlt 
arrivare  ad  tin  volume  molto  considerabile.  U fe- 
rite delle  pareti  dell'addome  ne  sogliono  esercii 
cagione  ^cgnatamer.tc  quella  fatta  nel  parto  cci*til< 
Qurst*  crina  deve  essere  iiuutenuta  con  una 
pressione  ,  e  se  sia  essa  molto  voluminosa  •  è 
sarto  anche  un  sospensorio  .  L'ernia  ventrale 
do  s*  incarcera  ;  ma  in  caso  ciò  succeda  si  t^^ 
rano  gli  stessi  mezzi  accennati  ài  sopra . 

L'  ernia  della  vescica  viene  distinta  daeli 
tori  in  4  specie  secondo  che  si  forma   acW^i 
inguinale  ,  nelt'  arco  crurale  >  nel  perineo ,  e  nelii 
gina  .  Qucst'  ernia  detta  altrimenti  Ciiteetk  v 
conosce  fucilmente  dalla  fluttuazione  .  All' 
si  forma  per  la  ritenzione  d'orina,  e  stil 
si  riduce  facilmente.  Quella  dell'arco  crii: 
serva  in  seguito  di  gravidanza ,  ma  la  piò 
n'  è  quella  per  la  vagina  .  che  si  forma  sego 
te  nel  tempo  del   parto  .  L'  ernia  poi  della 
■1  pcrtni-'o  è  rar;ssìma  segnatamente  negl'uoai"- 
'■      V ernia  dell' ovajo  ha  luogo  per  T aoaiiio '4f 
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lisa  però  ^  molto  rara  .  Si  riportano  degli  escm* 

Ijimìi*  ernia  guarita   coli' operazione  rccideo- 

jtajOyC  terminati  molto  felicemente. 

{ernia  dell'  inti-'stino  per  la  vagina  ha  luogo 

prò  1  e  r  intestino  retto .  Molte  volte  è  as* 

iminosa  ,   la  gravidnn^a  ne  stiolc  essere  per 

la  cagione  .  la  ctira  consiste  nella  ridtizio- 

Sei  mantenerla  compressa  con  un  pe:>S3rio  di 

1 1  o  RKglio  ancora  eIa<;lico  ,  ovvero  con  una 

fatta  a  cilindro  .   Noti  è   impossibile  i  che 

ertiia  >  come  le  altre  (\ui  sopra  3ccenn;itc  , 

ìrincarceramcnto,  ed  allora  convengono  pres- 

quei   mezzi  ,  che  abbiamo  intiicati  nclt* 

generale.  Passeremo  sotto  silenzio  1*  ernia 

>  e  quella  del  forame  ovale  come  estrema- 

ascessi  del  fegato  formano  una  specie  dei- 
deli'  addome  ,  di  cui  ci  siamo  proposti 

Qttesti  ascessi  possono  essere  situati  in  va- 
j  del  viscere  stesso  ,  e  molto  interessa  il  co- 

il  diverso  luogo  ,  portando  ijuesto  molta  di- 
nella  prognosi ,  e  nella  cura  .  Ordinariamen- 
btinpuono  gli  ascessi  del  feg;ito  in  quelli  si- 
Hla  parte  concava  >  ed  in  quelli  >  che  si  rin- 
D  nella  p:ir[c  convessa  del  medesimo .  Deve 
distinguersi  se  essendo  situato  l'jiscesso  nel- 
:  convessa  del  fegato  ,  questo  sia  aderente 
onco . 

n  è  ordinariamente  diffìcile  il  riconoscere  Tesi- 
Ji  questi  ascessi .  I  sintomi ,  che  lì  manife- 
DOÒ  oltre  le  cagioni  precedute,  che  esporre- 
te i*uito  ,  la  fìiitiuazionc  ,  il  dolore,  |a  feb- 

(fìarrea  *  e  segnatamente  1*  edema  nella  par- 
ler altro  r  ascesso  esista  nella  superficie  conca- 
fegato  molti  di  questi  segni  ,  ed  in  specie  la 
:iùnc  rcstatio  meno  chiari  ■  come  ancora  so- 
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no  essi  meno  manifesti    se  l' inRammazionc 
dutit  sia  stau  a-ontca. 

Questa  ma'attia  come  tiitle  le  suppurazioni 
nosce  Generalmente  la  sua  origine  da  una  ep^tiiiVe. 
ossia  infìammazione  del  fegato,  ••ia  es$.-i   acuta. r^ 
cronica  «  che  è  di  diagnosi  aiuai  pit^  difficile  ile 
prima ,   e  di  cui  appartiene  alla  Medicina  il  dctcì 
verne  i  sintomi  .  Qiialunqii-.-  per  altro  sia  l'ongìK 
generale  •  o  locale  dt  tale  infiammazione  ,  e  percon* 
Mgiienza  dell*  ascesso  >  che  ne  slcgiic  ■,  è  qac-aoitnf 
pre  una  malattìa  assali  grave  «  e  pL'ricoIo^a  >  seSFv- 
ne  alle  volte    si    abbiano  degli  esempi  *!'  curi  wj* 
minata  felicemente  .  Qualora  l'ascesso  esina  kiÌj 
parte  concava  del  fegato  i  chiaro  ,  che  desso  ì  iilK* 
cessibìlc  allamano  Chirurgica,  oche  termina  inqnc» 
sto  caso  Ordinariamente  o  coli'  aprirsi  nella  cinli| 
dell*  addome,  e  produrre  una  tabe*  e  la  morte  (!d 
malato  ,  o  coir  aprirsi   in  mi  intestino  con  cui  iS 
bia  contratto  dotle  adr;renzc  .  ne!  qual  caso  il  niits 
evacua  per  secesso  ,  ed  il  malato  piK)  alle  volte  w» 
pure  la  mone  ,  o  finalmente   farsi  strada  lungo' 
muscolo  pioas  ,   e  formare  un  tumore  nt-ll' ingni*^ 
destro  ,  e  dar  ivi  esito  alla  marcia   alle   volte 
esito  felice  .  Se  per  altro  la  suppurazione  iWi 
go  nella  parte  convessa  del  fegato ,  qualori 
quel  luogo  >  in  cui  i  desso  aderente  al  diafrai 
la  marcia  si  far.)    strada  a  traverso  di  qued* 
no  muscolare  ,  e  passeri  nel  petto,  dove  o  ft« 
un  empiema  >  o  si  fjrA  strada  per  i  bronchi  >t 
cvuciicrA  per  la  boera  »o  finalmente  formerìuoi" 
rosione  del  polmone  .  e  produrr.^  una  tabe 
naro  .  L'  Unico  caso  fn  qiKSta  malattia  <  che  p*" 
cevcrc  un  ajuto  diretto  «ìalla  mano  Chirurcici  ■ 
quello*  in  cui  Pascesso  del  fegato  esista  in qot' 
go  della  parte  convessa  del  medesimo .  dote 
a  contatto  colle  parti  esterne  ,   e  quindi  h\ 
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in  detto  luogo  pocrù  questo  aprirsi  ,  e 

ito  alla  marcia ,  onde  non  corroi'a  le  parti 

In    (juesto  caso    per  altro  è  necessario  > 

I  F^ato  sia  aderente  al  peritoneo  >  e  questo  ai 

li.attrimcnu  l'apertura  dell'accesso  produr- 

cgiialaicnte    lo    stravitso  del  pus  nella  cavita 

inaile . 

,uesto  caso  dunque  i  V  unico  ,  in  cui  il  Ce- 
possa  lusìn^ar^j  di  poter  apprestare  un  ù]a- 
aiiente  ,  e  ciò  per  mezzo  <!ella  sollecita  apertii* 
tumore  •  In  questo  caso  ha  sirmprc  luogo  l'ade- 
itì  peritoneo,  ajj^tiè  senza  la  medesima  non 
ncrcl'be    tumore  all'  esterno  ,  e  quindi  potr^ 
ico  passare  francamente  all'apertura  dcU'asces- 
actodo  del  caustico  •  che  era  in  altri  tempi 
in  uso  in  simili  circostanze  è  al  presente  presso 
0  escluso  I  e  da  tutti  si  ricorre  ali*  apcr- 
T  mvzto  del  ferro.  (Noi  ci  «Ìamo  serviti  a 
oggetto  del  troicart  ,  e  la   malattia  termini) 
icrfetta  guarigione  .  )  Si  procurerà  di  fare  V  io- 
piìi  in  bn-isn,  che  sarà  possìbile  onde  dar 
pus  contenuto,  e  si  adopererà  la  uLissima 
ione  per  non  oflenderc  le  parti  sottoposte, 
rori  di  tenere  aoerto    il    foro  più  che  sia 
ile  «  medicando  più  volte  al  giorno  secondo 
itità  di  marcia  -,  che  n'  esce  .  Le  semplici  in- 
faranno  vantaggiose  ;    ma  non  di  raro  sari 
r  evitare  o  una  fistola  ,  o  la  consuuzionc 
;sorbimcnto  >  o  stravaso  delle  materie  • 
ateite  ò  una  malattia  consistente  in  una  col- 
di  fluido  nera  cavità  dell'addome .  Si  è  coo- 
,3  qucsi*  affezione    rìr^uardo   alla    qtialit.ì  del 
contenutole  si  ò  distinta  l'uscite  linfatica  * 
puralenea  ce.  e  si  ò  distinta  parimenti  l'sisci- 
nda  il  luogo  .  che  occupa  i  chiamandoci  asci- 
\omiaaie  quelli  *  io  cui  le  ac<|uc  sono  contenute 
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neila  caviti  del  basso  ventre*  e  ncitc citrka y  oic> 
cafff  quella,  in   cui  le  acque  vengono    rìnchìi-ie  n 
una  cisti  panico] are  <  o   in  un  organo  qiialui.que  Oi 
me  1'  omento  i  1*  ovaio  .  Non  è  poi  <lifficile  ricoai 
scere  in  genere  resistenza  ttì   un    fluiiln  nrl   bu 
ventre .  L'  esame  delle  cause  precedine  .  e  lo  tt 
attuale  del  mnlato  ne  daranno  indi'zj   si!fFcientì<  LI 
paziente  afTctto  da  asctic  oltre  la  conmnzi'oiiCi  Tciif 
ma  iiir  ewremità  inferiori .  la  sete  .  la  scarsezza  àe\k 
orine,  ed   il  vohime  del  basso  ventre  sonosepnlh» 
staniemente   manifesti ,  ma  quello  .  che  è  il  niìi  oc- 
citivo  1  e  che    serve  a  distinguere  quest'  aacmnt 
dalla  timpaiiiiide  ,  i  di  cui  sintomi  sono  assAÌ  atf 
Ioghi  a  quelli  dell' ascite.  si  i  la  fluttuazione. che 
si  sente  quando  si  percuote  Ìl  basso  ventre  .  Adon* 
ta  di  tutti  questi  segni  per  altro  sì  5a<(ti<'ne  l'ali* 
cuni  t  che  può  alle  %'olte  radunarsi  nella  vescica  eth 
naria  una  quanttti  tale  di  orine  ,  che  venga  a  prf^ 
durre  una  fluii uiiz ione  analoga  a  quella .  che 
vasi   nclt*ascitc  .  e  che  quindi  mentisca  questa» 
lattia  .  Ma  oltre  di  che  una  tale  raccolta     - 
i  infinitamente  pifi  rara  dell*  ascite .  si   disi    ,. 
f;icilmente  da  questa  se  si  esamineranno  aitcntjnxi>- 
te  gli  .litri  sintomi  ,  e  segnatamente  se  si  (iti  i>- 
flessione  alle  cagioni  . 

Quelle  «che  sono  capaci  dì  produrre  TaK^i 
possono  essere  o  locali,  o  generali.  Fra  le  pr: 
hanno   luogo   in    particolare  i  vizj  organici 
per  esempio  gii  aneurismi  de*  grossi  vasi ,  leM 
ztoni  de*  visceri   addominali  ,  ed   altre  simili  • 
generali  poi  consistono  o  in  una  troppa  aitiritf-^i^^ 
vasi  esalanti .  o  in  una  troppa  dcho'c/2a  i^i 
assorbenti .  Nei  primo  caM)  tutte  le  cause  sii 
ti  possono  produrre  1*  ascile  compresa  anche 
fiamma/ione  del  peritoneo  >o  di  sltrc  parti  > 
nule  nella  cavità  addominale.  Quelle  poi  dclU 
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Mciesooo  tutte  le  cagioni  debilitanti  la  mac- 
I  genere  >  ed  il  sistema  Jinratico  in  parti- 
I  Còme  r  aria  umida  >  le  malattie  csantema- 
!c  fcbhri  iiitcrmittenti  ,  le  perdite  di  san- 
imali  nervosi  y  ed  t-lire  simili .  In  tutti  que- 
l;'ma  molto  piò  nelle  cause  della  seconda 
U  malattia  ò  spesso  incurabile  •  e  sovente  mor- 
ii hanno  per  altro  degli  esempi  di  esito  fe- 
I  <|t>es(a  malattia . 

I  Cura  delPascitc  essendo  interna  appartiene 
taentc  alla  Medicina ,  e  quindi  ai  trattati  di 
jicienza  rimetiiamo  Ì  nostri  lettori  per  co- 
n  utteriori .  Ci  contenteremo  soltanto  di  qui 
Ire  ,  che  secondo  le  cagioni  della  malattia  dt« 
te  diretto  il  metodo  curativo .  Se  dcssa  di- 
■a  una  causa  locale  é  chiaro  *  che  impossi- 
I  (ari  la  guarigione  non  potendosi  togliere 
isima }  ma  tutto  quello  potrà  farsi  dal  Pro- 
isarà  di  dar  esito  alle  acque  per  mezzo  dei 
il ,  ed  anche  colla  paracentesi ,  e  ritardare  coli* 
I  corroboranti  per  quanto  è  possibile  1'  ac- 
pento  del  fluido  stesso . 
iper  altro  T  ascice  riconosca  la  sua  origine 
rizio  di  tatta  la  macchina  piìi  attivo  potrl 
)  sistema  di  cura,  e  sperabile  «  non  la  gua- 

t  almeno  un  notabile  miglioramento .  Qua- 
iofiaminazìone  T  o  in  genere  una  troppa  at- 
lel  sistema  linfatico,  e  segnatamente  de' vasi 
I  sia  stata  la  causa  della  malattia  ,  è  chia> 
I  i  dissieranti  >  i  minorativi ,  ed  anche  il  sa- 
pranno essere  assai  vantaggio-ii  ,  benchù  qual- 
derno  autore  dica  essere  l'ascitc  sempre  ca- 
lda debolezza  de' v^m  a<.«orbenti.  Ma  se  la 
tA  del  sistema  abbia  prodotto  1*  ascitc  dovrà 
Irsi  il  metodo  opposto  i  ed  avranno  luogo 
i  >  le  preparazioni  amìnioniali  ,  la  china  « 
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Irpo  umano  meritano  una  particolare  attenzio- 
tili  t  i  quali  sono  talmente  vicini  a!  peritoneo  , 
odiano  immctiiatamentc  sul  medesimo  .  Que- 
Bori  nascono  nella  cellulare  de*  muscoli  addo* 

,  e  sono  situati  colla  loro  parte  posteriore 
Sfiionco,  a  cui  sono  aderenti,  ta  loro  indo- 
lirla *  e  possono  essere  di  (juasi  tutte  le  spe* 

tumori  d.i  noi  accennate  parlando  de''  tumori 
rierale .  Noi  non  parliamo  qui  di  quei  tumori 
ara  cancerosa  .  scrofolosa  ,  o  altra  qualunque» 
i  si  formano  nella  parte  intema  delP  addome  > 
aso  aderenti  al  peritoneo  .  Questi  dipendono 
E  da  un  vizio  generale  ,  e  la  loro  esistenza  re- 
t  io  più  ignota  a!  Professore  nel  tempo  che 
inalato  ,  né  ammettono  per  conseguenza  al* 
Un  locale.  1  tumori  dei  quali  parliamo  non 
Bono  punto  da  quelli  >  dei  quali  abbiamo  trat- 

generale  i  e  possono  essere  cistici  •  e  di  ai- 
uta qualunque.  Fssi  dipendono  dalle  mede- 
agioni  .  hanno  pressoché  un  eguale  termina- 
ed  offrono  i  medesimi  sintomi ,  eccetto  che  ei- 
lituatì  profondamente  ,  ed  essendo  nella  par- 
CTÌore  sostenuti  soltanto  d-illa  sottile  mem- 
lel  peritoneo  sembrano  commtinicare  colla  ca- 
li* addome.  A!  metodo  poi  di  ciua  (;Ì1  altro- 
Kto  >  cioè  quello  adattato  alla  natura  diver- 
!iimori  indicati  è  necessario  qui  ai^glungcre 
'■  riflcssionp  ,  che  forma  1'  oggetto  ,  per  cui 
>  scpsratamente  parlato  di  cotesti  tumori  . 
ìTC  il  metodo  di  cura  preferìbile  nei  tumori 
bbiamo  detto  esscrs  l'estirpazione  ,  ma  questa 
isiamo  adottarla  no  tumori  cistici  aderen- 
irìtoneo  ,  onde  nii,;lior  mezzo  sari  quello 
listane  ,  fatta  per  t»  lunghezza  circa  del  turno- 
esimo .  colla  quale  si  ottiene  sicuramente  la 
ione  dcjla  cisti  >  mono  quella  porzione  ade- 
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rcnte  al  peritoneo ,  che  aiiUa  pregiudica  la  sua» 
sterfiza  .  e*  necessario  anche  riflettere  ,  che  l'aperti- 
rii  poi  dovrìk  egualmente  ctfcttDarsi  se  il  itimoreie» 
ea  produrre  incornotlo  alcuno  presenta  un  certo  io* 
lume,  poiché  rneHì^inie  questo  solo  possono  c^i»- 
narsi  degl*  inconvenienti   per  la  pressione  sul  «ri* 
toneo  a   seconda  delle  disposizioni   *   che  ritróvct- 
si  nella  macchina  del   malato  >   ovvero   romperli  U 
cisti  per  la  parte  del  medesimo  >  e  produrre  unosB> 
vaso  nel  basso  ventre .  *se  poi  i)  tumore  consìste  >o  ■ 
vero  ascesso  noi  già  abbiamo  detto  parlando  ddtl 
snppurazionc,  che  vanno  aperti  sollecitamente  qne-j 
^11  ascessi  •  i  quali  restino  prossimi   a  qua^cbfpaf- 
te  I  che  possono  danneggiare  colla  loro  apertunvcr-j 
so  di  essa  i  e  particolarmente  quelli  >  chccorrispno- 
dono  in  ^ina  caviti  qua'unque  .  CitS  ha  luogose 
tantcntc  in  questi  prossimi  al  peritoneo  .  i  qiulitcj 
si  lascitto  aprire  da  loro  m:desimi  «  o  si  aprano  tr«)f-j 
pò  tardi  ne  corre  rischio  t  che  la  marcia  si   (tt 
strada  a  traverso  il  peritoneo  .  e  produca  com:  ^1 
biimo  detto  un  mortale  stravaso  nella  caviti  addo-f 
minale.  Dovrà  quindi  il  Professore  in  que»n  dIq-J 
mo  caso  intraprendere  l'apertura  appena  si  ricoo*r 
scc  formato  il  pus,  e  mjiitenerla  pel  tempo  o«t*"] 
kario  fino  alla  perfetta  ^uati^ione . 

ARTÌCOLO    11. 

Detle  Mjìiutie  delie  vie  Orìejrìe. 


I  e  malattie  delle  vie  orinarie  possono  csii 
nei  reni  ,  o  nella  vescica .  Molte  di  queste  n*  _ 
«ppariengono  propriamente  alla  medicina  >  e<«* 
noi  non  faremo  menzione  contentandoci  <!i/?^ 
lare  le  principali)  che  possono  interessare  il  * 
rusico  .  te  pii'i  intcrcsianti  risguardaoti  i  noi  f'" , 
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f-^  b  nefritidei  ed  i  calcoli  renali  t  nuhtr 
^Jtjalt  trattaci  estesamente  da  tinti  gi' Au- 
tei  ,ondc  noi  ci  ristringiamo  soltanto  atrat- 
^T^cameiite  degli  effetti  t  che  nascono  talvol- 
^ofritide  ,  i  qirali  esiggono  l'ajuto  dg|  Cc- 

^*if ritide  puh  terminare  con  un  ascesso .  io  cni 
l^alchc  volta  si  fa  strada  per  secesso  »o  per 
^  *  Corrodendo  nel  primo  caso  un  vicino  intestì- 
?*SSond(i  nel  secondo  ditlln  pelvi  del  rene  fi- 
.  Uretra.  Coleste  tcrminszioiir  della  malattia 
pertinenza  medica  ,  e  di  letale  successo  per 
tlie  icnninundo  co.la  tabe  .  Non  ò  cosi  per 
,^  ia  marcia  si  porta  alì'esit^rno  del  rene  >  e 
:Ua  regione  di  esso  una  tlnttuazionc  i  che 
ri  di  dubbio  i  unitamente  ai  pregressi  sin- 
Ccsisienra  tiCii'  ascesso . 

malattia  non  riconosce  per  sua  est- 
OD  aifezione  calcolare  può  sperarsi  la  perfec- 
rìgione  come  n:  abbiamo  degli  esempi  >  "i* 
Btien^a  de'  c;ilcoli  ha  prodotto  la  nefritìde  > 
xsso  >  in  allora  la  cura  Chirurgica  libererà 
Iella  morte  il  paziente  ,  ma  sarà ,  per  lo  piìt 
ita  da  una  fistola  incurahilc . 
credasi  dal  Professore  per  la  cura  di  cotc- 
lattia  determinare  piti  ali*  cvtemo  la  marcia 
e  r  ascesso  si  potr.1  applicare  un  empiascro 
nte  per  qualche  giorno  su  di  «sso  t  e  pass a- 
idi  con  sollecitudine  all'  apertura  .  LI  taglio 
I  bistoiirì  ordinario  si  deve  t'are  nel  punto 
dive  ,  e  pili  fluttuante  dell'ascesso  .  In  se- 
ti me<lichcr4  secondo  le  regole  generali  altro- 
ate.  Sarà  bene  qui  riflettere,  che  alle  voi- 
rusico  in  questo  caso  è  obbligato  dilatare 
ra  fatta  per  estrarre  un  qualche  calcolo  ;  e 
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tJile  estrazione  de^  calcoli  dal  rene  sì  può  tit^ 
•olameiite  nel  caso. di  cut  parliamo  . 

l  calcoli  nell'uretra*  che  impediscono  TmìIO 
dcll'oriiu  richiamino  cjuasi  sempre  1*  ai tenzfoactif! 
Cerusico.  Molti  rìmed)   .tono  stati   proposti  p' 
berare  i  malati  da  tale  incomodo  ,  come  sono  . 
lasso»  gì*  emollienti  >  le  bevande  aditale  t  e  le  io* 
jninni  oleose  >  segn-itamentc  quando    il  calcoln  'i' 
molto  avanti  nell'uretra  ,  onde  possa   questa  \^'  . 
re  compressa  dietro  il  corpo  estraneo  acciò  non  ven> 
ga  spinto  air  in  si*)  dall'  infezione  «ressa  .  Le  plOit^ 
te  ordinarie  in  questo  caso  possono  servir  bcaeper 
rcstr.li  ione  del   medesimo  .  Se   il   calcolo  ntrer» 
verso  il  bulbo  dell'  uretra  sarà  adattiita  qucliac^ 
Bttla  »  che  portatane  una  estremiti  a   contatto  ik! 
nedm'mo  I  sortono  da  ctsn   tre  branche  ,  medim 
noa  molla  I  le  quali  prendono  il  corpo  estraneo  t(d 
allora  facilmente  se  ne  fa  1' estrazione. Se tuRil}C^ 
Sti  mezzi  per  altro  riescono  inutili  ,  i  quindi  nei» 
sarto  ricorrere  all'estrazione  col  metodo  del  u^> 
che  si  accenn?ri  a  suo  ìuoga  . 

Una  malattia  però,  che  e  di  molto  ostacolo  lU'o»' 
to  libero  dell'orina»  sono  gli jéSCcssì  deil' urciriccd,, 
detti  orinosi  .  Nascono  es:»i   dati*  inrijiiima/l 
questo  canale .  che  poi  viene  a  rompersi  »  e 
na  p.issa  dall'  apertura  che  ivi  si  forma  .  Er 
rira  ad  inlittrarsi  nello  scroto  >  e  nelle  patì 
ne  I  e  costituisce  un  tumore  molto  elevato,  cbf^*^ 
lo  più  viene  a  terminare  con  la  cancrena  dtliep^  i    « 
ti.  se  non   sì  dia  SO,' lecitamente  rsito  all'oriDifl^ 
tenuta  .  Questo  tumore  può  essere  o  circ 
o  dilTuso  .  Ordinar tamcnte  questi   ascessi 
prodotti  da  uno  stringimento  dell'uretra 
da  causa  venerea,  il  jjiiale  impedisce  ÌI  p«' 
dell'  orina  ,  e  questa  si  fa  strada  come  ih^t»* 
^Jtaau^laretn  ,  Io  codesu  pul^uia  iioa' 
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I  riassorbimento  ,  e  Ja  risoluzione  della  me- 

*  ma  si  deve  ricorrere  al  pifi  presto  aìPin- 
.  Questa  si  far^  prtnctpalmemc  dì  perineo  i 
Biuo  profomi^mence  per  dar  esito  al  fluido 
to  »  non  si  tri. lasceranno  por  altro  nello -tes- 
Kl  delle  bcarifìca/roni  at'o  scroto,  ed  ni  pe- 
anche  ([ucsie  p^irti  siano  infiltrine*  Si  dovrìt 

uso  al  sito  scarificato  di  fluidi  astringenti  * 
er  esempio  decozione  i\i  china  >  acqua  ve- 
nerale ce.  se  vi  sia  minaccfa  di  cancrena  si 
)  dei  balsamici  >  o  della  china  .  Per  procu- 
ì  (  che  resti  chiuda  l'apertura  dell'uretra» 
npe<lire  la  recidiva  della  mnlattia  ■  si  servi- 
aia  sciringa  di  gomma  c'astìca  ,  e  delle  can- 
»  che  distruggendo  1'  ost.icolo  deli*  uretra  i  e 
pedtrc  >  che  t'  orina  p-'S"!!  per  la  detta  apcr- 
;ÌiÌtano  la  perfetta  giiingionc  . 

fistole  orinarie  sono  ordinar iamcnte  Ìl  spgui- 

*  ascessi  sopranominati  «  poiché  l'orina  i  che 
sciata  passare  per  l'ape  tura  dei  medesimi  li 
btolosi  t  e  ne  esce  continuamente  l'orina  • 

fistole  hanno  uno  >  o  piìl  orifici  all'esterno, 
mo  spL'sso  incurabili,  segnatamente  se  esista 
■ingimcnto  notabile  ncll'  uretra  ,  perdita  di  so- 
(leila  medesima  >  ed  ohiitcrazjonc  del  canale, 
no  curabili ,  che  le  futote  molto  piccole  .  U 

I  che  deve  adoperarsi  ìn  questi  casi  ^  è  quello 
uso  di  una  sciringa  di  gomma  elastica  >  e 
1  continuamente  >  onde  obbligare   1'  orina  a 

per  l'urctr?  ,  ed  impedire  ,  che  passi  per  la 

Sari  bttic  di  tenere  aperta  I'  cstiemit;»  della 
t>  acciò  1*01  ina  esca  continuamente,  e  non 
ni  nella  vescica  ,  mentre  allora  potrebbe  sor- 
art*  per  la  fistola,  e  quindi  sarà  bene  ,  che 
;o  resti  in  letto  nel  tempo  della  cura .  Le  cal- 
leJla  fistola  passano  da  se  stesse  >  a-ssando 


so8  Capo  IV. 

il  passaggio  del  fluido  «  ma  Vi  può  ajntare  It  cKt 

cogli  emollienti  .  La  comprensione  riesce  di  pera 
vantaggio  .  Il  medesimo  metodo  «li  cura  convive 
nelle  fìstole  I  che  comunicano  colP  intestino  rettOi 
o  colla  v:igina . 

L*  incontinenza  d'  orina  altrimenti  detta  tmf 
reù  nasce  ordinar) amente  dalla  dcboleixa  deln  ésr 
fere  t  talvolti!  o  da  un  ulcere  in  questo  *  o  da  mi 
ipjàSiDO  prodotto  da  vermi  •  da  emorroidi  *  da  rt 
umore  artritico  >  da  uoa  st^pressìonc  dei  meflttnii< 
e  pitò  finalmente  dipendere  ancora  da  leeoni  locaii 
della  vescica  >  come  da  tiunori  n'.-lla  (nedcsirai.^ 
calcolìec.  e  secondo  queste  diverse  cjusc  dovrÌKLtf-| 
tarsi  il  metodo  di  uur^ .  Qiit&tA  malattia  se  £pc^J 
da  da  una  paralisi  della  vescica  non  ò  di  curai 
to  facile .  Molti  rimcdj  sono  stati  proposti  a 
se'  oggetto  .  In  primo  luogo  si  dovrà  Tur  uio 
tonici  internamente  diretti  contro  la  specie  di  i 
bolcirza  predominante  >  come  sarebbero  la  chtiUif>| 
tintura  ui  cantaridi  tn  piccola  dose  .  1'  allume  crrj 
do  I  e  gommi  arabica  •  e  simili .  In  secondo  luceoi 
dovranno  fare  delle  frieioui  sull;t  regione  da  " 
ni*  e  di  tutta  la  spina  dormale,  non  che  dcU'l 
sacro  t  e  qucìtc  <ii  cantaridi  i  di  spirito  di  ''■'^l 
di  cervo  >  di  serpillo  »  come  ancora  si  pDinffl 
piò  volte  applicare  dei  vescicanti  all'  osso  sa.*"'  ' 
o  al  perineo»  adoperare  i  ba«ni  freddi  localani^ 
e  la  docciatura  sul  pube  .  Si  raccomanda  e^ii 
far  uso  della  compressione  sul  pene  ;  ma  quc^iaj 
seco  molti  inconveii tenti  >  molto  piò  nei  te3p«< 
sonno  .  Se  l' incontint-'nza  di  orina  dipende  ii^l 
;ilTt:zionc  spasmotlica  h  fuori  di  dubbio  i  che 
bcsi  combattere  la  cagione  %  che  1'  ha  prodoW* 
geucie  poi  ili  questo  caso  convengono  le  "  "" 
Jii  )  i  h.igiii ,  e  i'  oppio  internamente  , 

N^ilc  donne  1  m^oaUflcn^a  d'ortnij 
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negli  iromini  attesa  la  brevità  «e  lar^ 

o  uretra  >  e  queste  scesse  ragioni  fan- 

la  malattia  sia  di  cura  molto  dilli- 

Ite  impossibile  .  t  rimcdj  attonanti  ge- 

ilì  qui  sop»  accennati  *  i nettisi vainence 

fredde  ncHa  vescica  »  saranno  i  primi 

compressione  dell'  uretra  entro  1*  arco 

è  cosi  facile  da  praticarsi  >  e  sì  rett- 

)Chc  utile, 
all'incontinenza  d'orina  sìilariteif- 
.  Questa  malattia  può  3m:7icttere  di- 
può  cioi  essere  con  semplice  dÌfficol< 
*£  )  che  diccsi  disuria  ,  se  l*  orina  esca 
a  gocce  dicesi  stranguria  ,  se  finalmen- 
n  esce  affatto  diccsi  iieuria  .  Varie. pos- 
e  cause  di  questa  ritenzione  secondo 
:  esser  diretto  il  metodo  curativo .  Not 
le  pifi  comuni  .  La  paralisi  della  vc^ 
I  U  ritenzione  dell'orina  per  la  nun» 
i  necessaria  per  espellerla  .  (Jucsta  pa- 
la molte  cagioni  y  cioè   dall*  vtli  ,   da 
della  macchina  >  dal  ritenere  graa  lem- 
a  vescica ,  dall'  offesa  della  midolla  spi- 
rimediare  a  questa   paralisi  che  per  se 
è  di  gran  pencolo  >  traicene  quella  pro- 
le contusiono  nella  midolla  spinale  j  ol- 
p  sciringa  per  evacuare  le  orine,  qua- 
Rr*» soventemente  ,  affinchè  non  si  disten- 
dali* abbondante  accu^lu^amcnlO  del  fluì- 
si  devono  mettere  eziandio-  in  uso  quelli 
uj ,  se  la  malattia  sta  curabile)  raccoman- 

^ocìV  inconcincnza  di  orina  »  causata  da 
ile.  o-di  tiKta  la  macchina  . 
mancanza  dì  for2e  per  espellere  Porina 
^nvione  dipendere  ancoi^  da  varj  osta- 
'  jstano  ali' azione  delia   veicica  .  Essi 
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sooo.r ingorgamento  de]  colto  della  mcdcsìmat . 
fiore  della  prostata •  un  tumore  fungono  «le  vir 
la  compressione  di  un  tumore  esistcftte  nelle  p3 
TÌcinc  t  un  calcolo,  gli  stringimenti  dcJI' uretH  ce 
Tuli  ostacolisi  riconoscono  con  l' ìnirodiizioticiielli 
sciringa  .  II  fjinfiamcnio  della  prostata  ^  una  (!e£c 
•cnisc  pii)  dii1:cìli  a  togliersi  i  ed  etso  è  ordinirt» 
tncoie  il  seguito  della  iuc  venerea.  Gli  striagiiDain 
c'è  I'  uretra  t  che  sono  assai  rrequcntì  6Ì  rimediiM 
coir  uso  delle  candelette  i  e  ddie  sciringhe  classi, 
e  ttmlti  Autori  recenti  hanno  proposto  negli  icriv. 
gtmcnti  dell  iirecr;i  prodotti  da  gonoree  inrftdkù* 
te  l'uso  delle  candelette  caustictte.  In  gcnerah  b 
tinte  le  ritenzioni  di'  orina  deve  il  Cerusico  fti*^ 
micrumcntc  procurare  l'evacuazione  della  nietKvj 
ma  t  e  questo  si  ottiene  non  di  raro  adattardoii' 
HMdj  necessari  secondo  la  ciiusa .  che  la  prodoffi] 
ed  ludi  coir  uso  deJla  sciringj  >  o  m  un  ntreiB»] 
caso  colla  funzione  della  vesciva,  se  la  sctrin^i.* 
le  Ciindc>'citc  le  plfi  sottili  non  uano  ststc  sufLi^a* 
ti  per  penetrare  nella  medesima  .  .Noi  partereaD* 
IVO  luogo  di  <|ticstc  (tue  op^rarioni.  Fcr  tiMSlMrlI 
ciiu&a  de.ia  mal^ntta  dchbcn-.i  adattare  de' memi j'  ' 
versi  secondo  J*  indole  >  che  presentii .  Sei  la 
ne  consiste  in  una  irritazione  troppo  gramfc  i  b 
forma  un  vero  spasmo  ii*.fianimatorio  ,  a  flu 
associa  la  febbre  i  si  adopererà  il  metodo 
stico,  i  salassi ,  i  l^igni ,  le  bevande  mncili 
e  simili.  Se  poi  sia  prodotta  la  ritensii 
na  da  una  contrazione  spasmodica  dell' sMI^B loc^ 
del  colto  della  vescica,  che  è  la  piti  freqpttf'BltU'o 
malato  soffre  quasi  continuamente  un  pruriii>^4>e»  q 
n:jre  .  ed  aile  volte  si  rende  fortissimo  i  e*!'''^ 
poitabiic.  In  questo  caso  non  devesi  tenttft '  J* ode 
troduztone  della  sciringa  >  Come  ancora  ndi'ifliflt'uo 
<lute  ».nia  dn  prcmetiersi  l'uso  degli  antii 


ti 
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.*i  giunge  ad  mtcncrt*  l'esito  dcJi' orinai 
'^pidi ,  le  fomentazioni  calmanti .  i  ^uffti- 
^ti  al  perineo  ,  le  frizioni  in  qnesto  ,  di 
P  Volatile  ,  canfora  ,  e  tintura  tebaica  >  14 
"  ofeose  fatte  ncll'  uretra  ,  i  clisteri  opiatl'i 
**ione  del  pene  ncll*  av-qUa  fredda  ,  e  seco» 
""_  fare  con  questa  il  ncdiltrvio  ,  sono  i  ri- 
Ipiù  accreditati ,  ed  efficaci ,  che  convengono 
Vtia  Spasmodica  .  A  cotesti  rimedf  sr  pntt 
Mnniiniìtrn/ione  pCr  bocca  degli  oleosi  ,  e 
j»  oppure  il  calomelano  coti' oppio  .  Qca- 
I  dipenda  in  un  ingorgamento  del  collo  della 
j'O  dello  prostata  ,  sì  richiede  I*  uso  contT- 
ii  sciringii ,  e  dcjle  candelette  ,  avi'crtcndo 
ntirn;  sempre  Ìl  di'aiTietro  delle  medesime  , 
hbattere  internamente  la  cerone  ,  che  1'  ha 
.  Se  questo  metodo  di  cura  non  sia  suflr- 
K  impedire  almeno  l'aumento  morboso  della 
il' il  qiiaJe  non  solo  cagiona  infiniti  incorno* 
tlcntc  ,  ma  eziandio  infine  lo  priva  di  vitn  ì 
'ricorrere  ad  una  operazione,  che  diccsi  BoT- 
Questo  medesimo  metodo  di  cura  noi  credi»- 
I  convenga  ,  in  quei  simili  ingorgamenti  dcllk 
I»  che  fa  le  veci  della  prostata  nelle  donne* 
!  Heesi  badare  ,  che  in  queste  per  lo  piìi  vi  si 
BÌto  l'ingorgamento,  e  le  scìrrosili  deirutero. 
cdimcnco  coiuiste  in  grumi  dì  sangue  dopo 
eione  dcllii  scinnga  si  potriinno  praticai-c  dei- 
mi  tiepide  per  scioglierli  .  Se  fìmtltncnte  (ina 
ude  3)2  quella  ,  che  impedisca  la  Ubera  scr- 
anna dalla  vescica  ,  come  («r  esempio  un 
'  un  calcolo  ec.  ò  chiaro ,  che  la  cura  dee 
i  contro  (a  mtiUtci;i  primari» .  l 

Icoii  della  vescica  si  rendono  come  abbia* 
»  una  delle  cagioni  mollo  frequenti  della 
t;  di  orina  .  tssi  sono   formati  secondo  i 

0  z 
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ì  luoghi  ;  tlictsì  fistola  completa .  Oltre  le  cattte 
fìstola  dell' DUO  gt&  accennate  dì  sopra  possono] 
durre  la  medesima  ancora  de'  corpi  estranei  xW 
inghiottiti  t  che  si  fermino  all'intestino  retto. NoL 
è  difficile  il  conoscere  Pesistenza  di  una  fìntola  all'uio»-' 
masi  rende  alcune  volte  diRidlcil  riconoscerne  la  pe- 
netrazionc  ncll'  intestino  retto  ,  la  taniola  i  l'injciio* 
ne,  ed  altri  simili  mezzi  sono  stati  proposti  aque- 
«*  oggetto  .  Noi  abbiamo  già  parlato  delle  fiitak 
in  generale .  e  lo  regole  esposte  possono  applicarli 
a  quelle  dì  cui  parliamo  •  Riguardo  al  metodo  iS 
cura  consistente  nell'  aprirle  *  ne  parleremo  UMtÈÒt 
delle  opcraaiooi . 

CAPO    V. 


MAlATTtI     DILLI     PARTI      CENtTAtt 
ARTICOLO      i. 


D 


Maiattk  delk  partì  gctthali  iiri/ì . 


istir^ucremo  con  tutti  i  piii  recenti  Scrittori  di 
Chirurgia  queste  malattìe  in  qucltc  dei  testicoli  »  ed 
in  quelle  della  verga.  I.c  m-ilaitte  principali  dei  te- 
\ticoli  sono  le  congestioni  allo  scroto  ,  le  ulceri  ij 
rematocele  «l'idrocele  l' iJ  cìrsoccle»  lo  spcrm^io- 
cele  ,  r  infiammazione  dei  testicoli  •  Io  scirro  i  ti 
sarcocete  t  il  cancro >  e  l'atrofia. 

Le  congestioni  alla  scroto  possono  confonderli 
alle  volte  col  sarcocele  ;  ma  ^servando  esaltarne»* 
te  ta  parte  si  trovcri  Ubero  il  testicolo  ,lochen« 
ha  luogo  nel  sarcocele  .  Queste  congestioni  possono 
divenire  considerabili ,  e  la  loro  cura  consiste  im^ 
camenie  nell'  incisione  ,  e  nell'  ettirpatiooc  della  ff 
te  inporpata . 

Lo  scroio  pub   ci5ere  ancora  soggetto  a  dt^^ 
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rtxloice  o  da  ferite ,  o  iofiammaziono  di  detta 
da  un  vizio  particolare  della  macchina  <  noa 
-contatto  della  ftiligcine  .  le  prime  possono 
~<  delle  suppurazioni  molto  estese  *  e  sì  haih- 
£  degli  esempi  ■>  della  perdita  di  tutta  la  mcm- 
c  della  rigenerazione  di  altra  simile  .  La  re- 
I  usarsi  nella  cura  della  malattia  sarà  quella 
esposta  parlando  delle  ulceri    in  generale  . 

0  poi  alle  ulceri  «  che  sopravvengono  nello 
ter  cagione  interna  le  pift  frcquenlì  sono  quelle 
ra  carcinomatosa  ,  ìe  quali  non  si  guarisco- 
!  per  mezzo  dell*  estirpazione  della  parte  af- 
e  oosl  ancora  si  trattiino  quelle  ulceri  dette  de 
amini  >  altrimenti  attaccano  sovente  il  lesti- 
d  allora  conviene  ricorrere  alla  castrazione. 
amatocele  è  propriamente  secondo  i  migliori 
luna  infiltrazione  sanguigna  nello  icroco,o 
nica  v.'tginale  del  testicolo .  Nel  primo  caso  è 

1  ecchimosi  y  che  va  curata  coi  metodi  gii  al- 
xennati  per  risolverla  >  ma  siccome  questo 

succede  ,  così  è  necessario  aprire  il  tumo- 
Bf  esito  a\  s.ingue  contenuto.   La  cura  ne  è 
ATTO  breve,  e  senza  accidenti . 
lltra  specie  di  ematocele  ,  o&sia  la  raccolta 
le  nel  testicolo  si  conosce  dopo  fatta  l'ope- 

deir  idrocele  >  piacchè  allora  si  osserva  ,  che 
-  la  cannula  un  fluido  sanguinolento  ,  bcnchit 
centi  sostengono,  che  in  quastocaso  lama- 
(partcnga  piuttosto  all'  idrocele .  Ordinaria- 
uestj  stessa  operazione  ne  -  la  causa  poien- 
ilroente  col  troicarl ,  e  piìi  di  frequente  ed- 
ita offendere  qualclw  va^o  varicoso  nella  va- 
et  testicolo  j  e  lo  stravaso  può  csi&tcre  sotto 
:a  ,  ed  estendersi  anche  in  quella  del  corw. 
rsso  .  Cotesto  stravaso  può  nascere  eziandìo 
to  di  uiu  coatusionci  ed  in  allora  &t  eoo- 
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fonde  facilmente  coli'  idrocele  .  e  non  cìi  raro  ^ 
grupundosi  il  sangue  si  può  credere  un  sarcocde. 
11  (umore  in  t^l  circostanza  i  dtiro  ,  dolcnie  .  e  sc^ 
ZI  fiuttuazionc  .  L'cmarocelc  di  cut  parliamo  na 
diminuisce  culi' uso  dei  topici*  ma  è  ncccturioia. 
cidcre  la  tunica  vaginale  .  e  dar  esito  al  lunetiecoih 
tenuto  .  Alcune  volte  il  testicelo  sterno  i  inj;n»u> 
IO,  e  se  si  dia  esito  all' umore  contenuto  .si  tran 
talvolta  questo  di  color  bruno  >  e  denso  *  ed  allori 
è  necessario  eziandìo  ricorrere  alia  castrazione. 

V  idi  tee  le  consiste  in  un  tumore  ^icquoso  delio 
scroto  le  questa  malattia  si  distingue  in  molte  tw- 
de  secondo  il  luogo  ,  che  occupa  il  fluido.  «Iti 
modo»  con  cni  vi  è  sparso.  Le  principali  !tpccic<o* 
no  le  seguenti .  L*  idrocele  per  infiltra  in  rute  è  qodlo> 
che  ha  luogo  nel  tessuto  cellulare  dello  scroto  1  e 
si  osserva  sotto  forma  di  un  tumore  nio.le ,  pellr 
aido ,  si  propitga  alla  verga  »  ed  è  per  ordinine  li 
conseguenza  della  Icucoflemjzia  *  mj  questo  dimoi* 
ti  non  »i  riconosce  per  vero  idrocele*  ma  piunoitO 
per  edem-i  ,  e  secondo  i  migliori  Scrittori  lo  site 
vaso  di  acqua  sotto  la  ttuiica  vaginale  ^  quelli) 
propriamente  deve  chiamursi  idrocele,  tsso  ha' 
pò  o  nella  tunica  vacina^e  d*l  tr^ricolo ,  o  in~ 
del  cordone  spcrm:itico.  Si  (!ÌSEÌfigt;oro  facili 
questi  dite  casi  .osservando  il  Iuoi»o.dove  t^' 
tSMorc  ■  Quello  del  testicolo  è  piti  comuni- .  tVfi 
sifaguesi  in  accidcntak' I  ed  in  corrfcnito.Ne. 
genito  la  caviti  *  che  contiene  P  ncqu^  coi 
coir  addome  .  il  tumore  2  trasparente  .  e  li 
fluttuaaione  .  L*  idrocele  accidentale  è  pan'menlf 
spaiente  .  5;e  non  esiste  sangue  ,  o  pus 
acqua.  Il  \-oItime  de!  tumore  cresce  a  poca 
co .  Per  dÌKÌnciiere  1*  idroi'cte  da  aìtre  m 
testicolo  ,  e  segnatamente  dal  sarcocc^e  sì 
-Cbc  neli'  idrocele  il  tu 
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rp  >  che  nei  sarcoccle  *  come  ancora  meno  duro . 
i  Ritttuazione  i  poi  il  st-'sno  il  piCi  sicuro .  Alcu- 
s  (jue&te  due  maUttie  sono  riunite  >  ed  allo* 
'  idmtarcoceie . 
sr  (jiicllo  appartiene  alle  cause  dcìla  malattia 
po&bijmo  noi  dire  sulla  cagione  prossima)  della 
urna .  Osserviamo  ,  che  dessa  è  puramente  lo- 
•  e  che  nulla  tia  di  comune  nelle  cause  delle 
jire  r;iccoIte  di  3a]ua  ,  come  le  idropi ,  ma  attac- 
-Je  persone  altronde  sanissime  .  Spesso  questa  nia- 
lusce  da  se  medesima  >  ma  molte  volte  viene 
c^juenza  di  contnsione  sul  testicolo  ,  d'  in> 
tiocc  del  medesimo  >  e  sovente  ancora  i  una 
>ne  di  qualche  altra  malatcia.  Sembra*  che  sia- 
"  a  produrlo  tutte  quelle  cagioni  ,  che  posso- 
ire  l'equilibrio  fra  la  secrc?tcnc  della  lin- 
^£à  il  suo  assorbimento  .  II  corso  poi  delia  ma- 
è  lento  I  0  rapido  secondo  le  cause  ,  e  Io  sta- 
"  paiicntc. 

i*er  se  stciso  1'  idrocele  non  può  riputarsi  ma- 
pericolosa  I  ma  e  bensì  molto  incomoda  pel 
"te  per  lo  stiramento  del  cordone  sperma- 
come  ancora  il  continuo  stropicciamento  del 
re  al.'a  parte   interna  dirllc  coscie  forma  delle 
brìj/ioni  iC  questi  incomodi  sono  tanto  maggio- 
0:1.1:110  più  grande  i  il  volume  del  tumore  . 
":*ef  la  cura  della  malattia  si  pongono  in  ope- 
1  riiiKdj  locali .  e  se  dessi  non  siano  snfficien* 
>me  il  pii*!  delle  volte  accade  si  ricorre  ali'upe- 
7.  [  nmedf  locali  «  che  sono  stesti  proposti 
cura  dell'  idrocele  consìstono    in  tonici  ,  e 
t  Quindi  si  è  consiptiato  1'  uso  dell'  acqna 
«  cella    bollitura  dt  china  collo  spirito  di 
1'  allume  ,  e  simili  .  Alcuni  hanno  ritrovato 
lotjggio  dall'  uso  dell'  aceto  unito  allo  spirito 
'*ed  al  sale  ammoniaco  >  o  di  una  forte  so* 
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hixione  di  qnesto  sale ,  tartaro  emelico  ncjraeett. 
cosi  ancora  si  è  proposto  Tetere  ,  l'acqua  vegeto  nò- 
aerale  coU'  acido  vitriolico  ce.  ma  ordinarìaineiitt 
questi  rimedi  sebbene  contintuti  per  lungo  temila 
restano  qualche  volta  di  niuna  efficacia  ,  ed  è  nie- 
«ieri  ricorrere  all'opera  della  mano  Chirurgica. Noi 
descrìveremo  a  suo  luogo  il  metodo  da  teaenine^ 
la  medesima  . 

Ciualche  analo^ix  coli*  idrocele  può  sotto  n 
certo  punto  di  vista  avere  il  così  detto  eirtwk  % 
che  consiste  in  una  raccolta  di  sangue  nelle  piri 
prossime  al  testicolo .  Questa  malattia  detta  aawi 
varkccete  >  altro  non  è ,  che  un  ingorgamento  no- 
gutgno  dei  vati  spermatici  venosi  .  Alcuni  recenti 
Scrittori  di  Chirurgia  sono  di  sentimento  *  dM 
possa  in  quest'alTe/innc  esservi  eziandìo  un  tR^ 
gamenio  nei  rasi  spermatici .  e  perfino  nella  c<uii' 
lire  . 

Sebbene  il  cirsocelc  possa  in  alcuni  casi  con* 
fondersi  con  altre  affeiioni .  e  secnatamcnte  col'epi* 
plocele  1  pure  sono  i  sintomi  di  c^so  ahh.istJnti 
chiari  per  non  confonderlo  con  altre  ^FFczionì  di  que- 
ste parti.  Net  varicocete  il  tumore  i^  nodoso,  e  sì 
estende  principalmente  lungo  ìl  cordone  sncni 
co  «e  si  diminuisce  nella  posisione  ort:czonta)e 
corpo  I  e  net  freddo  ,  mentre  si  accresce  neiU 
tuazionc  retta,  e  nel  caldo  .  Se  sia  mojto  volufflìi 
neso  è  dolente ,  altrimenti  non  reca  alcun  ionia 
do  .  Accrescendosi  la  malattia  il  testicolo  tiene  ■' 
proporzione  a  diminuire  dì  volume  . 

11  cirsoccle  pu^  e«ere  prodotto  da  qua!ii"fli' 
causa  ,  che  impedisce  Ìl  libero  ritorno  del  s) 
per  le  vene  spermatiche,  quindi  producono  fOi«h| 
te  questa  maUttia  le  contustorti  ,  1*  indeboliitinto] 
de' vasi  spermatici,  le  affc2Ìoni  emorroidali  .ruWj 
del  cimo,  e  fimljneme  r  arresto  dette  materie M)j 


on  ,  che  comprìme  il  cordone  spermatico  » 
per  cui  il  vai'icoccle  >  è  più  frequente  dal 
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L" 

raistro . 

:.iorjimenCc  tale  AffezioDC    é   di  poca  conse* 

t  molto  piti  se  sia  dì  piccolo  volume  >  ma 

:o  si  accresce  T  ingoi^amcnto ,  cafona  essa 

lolore  1  e  puh  anche  produrre    ticgl'  incOmo- 

ll^idcrabiji.  in  genere  però  se  la  malattia  sia 

Ci  non  aBimcHc  cura  radicativa . 
rimedj   poi  indicati  nella  medesima  per  di- 
;ilmcno  gì'  incomodi  .  che  seco  porta  sono 
ai  anche  locali  colle  sanguisughe  allo  scroto; 
^nsoriu  »  1*  uso  dei  catartici  onde  impedire 
nulamcnto  delle  feci  ì  l'  uso  del   freddo  ,  e 
i ,  come  il  sai  marino  *  il   sale  am- 
>i  1*  allume)  o  gli  actonanti  come  il  vino* 
*i  te.  e  fitjalmente   l' incisione  delle  vene   nel 
ti  estremo  gonfiore  >  o  anctic  in  ultimo  caso 
(razione  . 

»«  Spermatocete  h  una  malattia  consistente  tn 
Afiamnuziojie  del  tcsiìcolo  prodotto  da  un  ri- 
w  dì  umori  >  ossia  dalla  mancanza  di  evacua- 
Wella  materia  seminale  .  Questa  malattia  è  mol- 
Ra  >  ma  nel  caso  essa  abbia  luogo  non  dovri 
•Ciarsi  il  regime  antiflogistico  .  come  in  tutte 
■e  infìamniazioni ,  e  se  poi  la  malattia  dcgeno 
lun  vero  sarcocele  sari  di  mestieri  ricorrere 
wirpa/ione  del  testicolo. 
Le  iiifi^tnmazioni  di  quest'organo  sono  molto 
^^tt  atteso  >  che  desso  i  assai  delicato  t  e  molto 
alle  lesioni  esterne  - 1  segni  di  queste  afTc" 
7no  i  soliti  t  che  accompagnano  le  infiammazio- 
:  altre  parti  >  cioè  rossore*  gonfiore  >  tensione  in 
p  caso  dello  scroto  ,  e  dolore  nel  testicolo  >  che 
tende  ancora  lungo  il  cordone  spermatico  »  ed 
folte  fino  ai  reni .  La  febbre  accompagna  qne- 
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^V\  medicare  h  piag;i  di  togliere  i  piccoli  fili , 

vpsscrvjim  nel  fondo  di  essa  ;  alciiac  voice  poi 

«de  in  questi  casi  la  castrazione  . 

indurimtnto  ,  e  lo  scirro  possono  anche  se- 

*  iolìammazionc  del    lesticolo  .  Il  tarcocele  è 

Orirtiento  scirroso  del  testicolo)  che  può  pas- 

«Mra  in  cancro.  In  (jucsto  caso  accade   moW 

»  che  si  raduni  dell'  acqua  ncha  v;»inale  > 

eviene  a  costìinirc  la  maUttra  detta /Jr^rar» 

Ilsarcocelc  ha  molta  analogia  col  cancro  dcile 

(  essendovi  anche  nel  sarcocele  una  disor- 

'•rzione  della  parte  jiffctta  .   La  malattia  prìn- 

^On  r  ÌndurimL-nto  della  parte  !  che  poi  viene 

pguiizarsi ,  ed  attaccare  ancora  le   giandole 


la  delle  cause  pi^  frcqnenti  del  sarcocele  si 
ttmmuione  del  testicolo  segnatamente  se  sia 
fcta  mal  curala  t  ma  non  è  questa   la  sola  ca- 

giacché  viene  molte  volte  il  sarcocele  Jenta- 
•t  ed  in  settico  d' ingorgamento  del  testico- 
Otne  a[:cora  può  sopraggiungere  senza  alcuna 
^parente  . 

{Qalora  ti  sarcocele  dipende  da  causa  locate  non 
4  impossibile  la  gii-irigione  togliendo  la  par- 
liti colla  castrazione  •  ma  se  dipende  esso  da 
f  interna  .  e  segnatamente  da  vizio  venereo 
Dinante  restano  alTette  le  gUndoie  adjacniti  > 
liluppa  lo  scirro  in  altre  parti  rimanendo  inu- 
iquesto  caso  la  demolizione  del  testicolo,  e 
uiandio  inutile  questa  operazione  se  venga  in- 
la  troppo  tardi  . 

|li  ò  necessario  di  principiare  per  tempo  la 
i  questa  malattia ,  e  siccome  sovente  essa  di- 
da  vizio  venereo  ,  sarà  molto  utile  il  prin- 

1a  cura  colf  uso  del  mercurio  ,  molto  più 
[aotunque  realmente  non   sia   venerea  la  ma» 


I 


tèdi 
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]3tua  t  il  mercurio  può  essere  assai  vàntaggìou< 
tendo  esso  uno  dei  rimcdj  più  efficaci  ne*  casi  d'' 
gort;.imcnto  ,  o  durezze  ^ìandolart .  oltre  questo 
medio  poi  non  si  tral3sciei.i  l'uso  dei  ripetati p.. 
ganti  I  degli  emollienti  >  e  risolventi  ,  come  i  ati> 
plasmi  .  i  bagni  .  il  linimento  volatile  >  il  vipotc 
deir  aceto  ammoniacale  .  ed  altri  simili  anitxnte 
al  riposo  >  vitto  regoUio  ec.  Questi  medìcUBCOti 
debbono  continuarsi  per  qualche  tempo  •  noa  coch 
viene  per  altro  insistere  troppo  su)l' uso  detnede* 
simi .  se  non  se  ne  veda  vantaggio  notabilctptc* 
che  si  potrebbe  perdere  il  momento  favorcaotcoer 
l'operazione  i  e  differire  ad  nn  leapo  iociBti 
renderebbe  inutile  quando  il  vizio  canceroso  si  fr' 
se  prop;tg;ito  a  tutto  il  sistema  ,  Io  dia  si 
sccrl  principalmente  se  principi -ad  indurirsi 
ra  il  cordone.  Allora  si  comincia  a  subilirei) 
ero  del  testicolo  t  e  l^timorc  canceroso  separato 
n^csimn  viene  assorbito  dai  vasi  linfatici  tiip^i 
nelle  ^landtile  vicine ,  produco  in  esse  il  inedesiiA 
disordine  »  motivo  per  cui  V  operazione  non  ha  ala> 
buon  effetto  1  giacché  dopo  la  medesima  si  sccoprB'i 
no  de'  vizj  nella  macchina  >  che  c;i£ionano  b  aat- 
le  dei   Riiilaco. 

Il-  Cancro  del   testicolo  è  presso-  a   poco  dcA 
mednima   natura  ài  quello  delJe   mammelle  • 
ni  Autori  distinguono  qHC&t»  cancro  in 
e    Fungoso  •  Nel  pritno  precede    ordinaria 
scirro .  ed  ;i  poco  *  a  poco  si  manifesta  no 
re  t  che  si   estende   Inngo  il  cordone  spei 
ed   arriva  fino  ai   reni  .  Nel  cancro  fungoso  jtUi 
manifesta  la   malattia  piuttosto  per   tuia   twat^^ 
ne   mofle  del  testicolo  aderente  allo  scroto  ,  cit^ 
di  si  rompe  >   e  si  forma   il  cancro  di   naturi  Is»* 
gosa.  la  qucscs  malattia  T  unico  rimedio  è  ìio- 
strazioneifiu  anche  qui  ha  luogo  lo  stesso  ptÌQ>>l'= 
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si  è  accennato  parlando  de]   cancro  della 
.)  che  cioè  l'operazione  intanto  è  vantag- 

^ può  prodnrrc  la  giiarieione  della  malat- 

p-^%^nlo  >  che  dessa  viene  fatta  in  tempo  op- 
V  «iltrimcnti  se  il  cordone  spermatico  ,  o  le 
H  'Vicine  siano  affeite  da]  vizio  canceroso  sa* 
f _^^  J* operazione. 

"^trofia  de' iMticoIi  può  nascere  dalla  com- 
^^  dei  medesimi ,  ma  secondo  Ì  moderni  Aii- 
j**  CSM  segnatamente  aver  origine  dagli  asccs- 
^^t.ic  gbndole,  se  nelle  medicature  non  si  pon- 
™**^a  attenzione  di  non  asportare  por/ioni  della 
3  *  stessa  del  testicolo  .  "Quando  l'atrofia  di 
*  ^tgano  dipenda  da  perdita  »  o  fusione  de  la 

t***^**)  che  ]o  compone ,  J.i  malattia  sarà  incn'a- 
'  «tpoi  essa  abbia  orij-ìncda  compressione  '"o- 
*  *^  (fj  debolezza  generale  l' allontanamento  debile 
_  ?^<)ed  i  topici  irritanti  r  o  gli  stimolanti  Ìr- 
H  ne  produrranno  facilmi'nce  la  guarigione. 
B*e  principali  malattie  della  verga  ,  che  nieri- 
Brattenzione  del  Cerusico  prescindendo  da  quel- 
Pli  utura  venerea  sono  il  fimosi  <  il  parafimosì  * 
^«p-diasi  1  e  l'imperforazione  dell'uretra  ,  il  can- 
Wella  verga ,  ì*  ingorghi  della  prostata  ,  e  l'asces 
HtUa  medesima . 

■l  fimojì  è  quella  malattia,  in  cui  1* orificio  del 
^210  è  co&l  stretto*  eh' é  impossibile  si  glande 
lussarvi  >  e  di  .^cuoprirsi  <  e  che  produce  anco- 
Bnipedimcnto  al  libero  passaggio  delle  orine  .  1 
Sbinì  n-iscono  talora  con  u»  fiinovì  naturale  ,  e 
volte  il  prepuzio  è  tanto  ristretto ,  che  l'ori- 
pn  potendo  uscire  si  accumula  «otto  il  mede* 
I  e  forma  un  tumore  n>oIle  >  che  cresce  continua- 
ii  e  produce  l'ulcera  del  prepuzio,  ed  capo- 
bambino  alla  mone  se  non  venga  soccorso  a 
Nel  fimosi  accidentale  T  umore  sebaceo  se> 


:i  avanzna  • 

Se  il  fiinisì  vegga  prodotto  di  cau 
tali  come  da  ulceri ,  o  infununa^ionb-  del 
cessando  la  malattia  principaJe  cesu  .irK 
si .  che  ne  è  ta  conscgu<»iza  t  ed  in  que 
emo'Iienti  locali .  ed  il  oiccodo  jntiHogi] 
no  sufficienci  ncr  la  gtiarigioac  deijii  m 
altri  ca«i  si  richiede  ncccs:iari;[iiiente  1*  o 
che  consiste  nell*  incidere  il  prcpuiio,  e  i 
scnpcrto  ti  elande  •  come  vedremo  a  sue 

11  parafimcsi   è    la  malattia  opposu 
dente  )  cioè  consiste  esso  nel  prepuzio  r 
ti'O  il  glande  «    onde    questo  si  trova    al 
to  t  ed  altre»!  insieme  strozzato  nella  sua  III 
sta  malattia  può  es&ere  egualmente  che  il 
fenitOt  o  occidentale,   ma  può  d.vsi  ani 
z'u.c  p«r  mezzo  di  uno  stcomcnto  vizitjss 
t3to  alta  bate  del  glande  .  Nel  secondo 
de  esso  in  conseguenza  dell'apertura  tra 
ti  del  prepuzio ,  (giacché  «llora  passato  , 
g.atide  non  può  pìù   eisernc  ricoperto  , 
~UEÌD  prodocc  sul  medesimo  lo  stesso^ 
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Le  cause  del  parafimosi  sono  in  proporzione  Jc 
ntcdcsiiiic  del  fìiiiosì  ,  poiché  se  il  prepuzio  sia  trop- 
po stpcuo  ,  veneiiiiosi  a  discoprire  il  glande  co« 
qualche  violenza  il  prepuzio  si  ritira  ìndìciro  *  e 
vicac  a  stringere  la  verga  o  sotto  la  base  del  glan- 
de» o  sulla  verga  is tessa .  Siccome  il  glande  co;iti- 
Dna  in  questi  cast  a  ricevere  del  sangue  senza  >  cli« 
Mso  poisa  ritornare  indietro  colla  medesima  facili- 
ti 1  quindi  è  che  oltre  ii  dolore,  che  porta  questo 
stringimento  ,  nascono  delle  ulceri ,  ed  ajlu  volte  può 
sopraggi ung'.'re  come  si  è  detto  la  cancrena  del  glan- 
de ;  e  per  altro  questo  caso  assali  raro ,  giacché  te 
Stesse  ulceri  producono  la  dilaljtzione  del  prepuzio  > 
e  guariscono  U  malattia  distruggendo  quella  specie 
di   ligamcniOt  che  'forma  il  parafimosi . 

Per  la  cura  di  questo  incomodo  si  deve  pro- 
rare di  ritirare  il  prepuzio  sul  glande.  Alcuni  per 
favorire  questa  manovra  fanno  tetiere  per  qualche 
tempo  il  pene  nelT  acqua  diacciata  .  Altri  Autori  con- 
sigliano nel  p^aftiiiosi  cronico  ,  e  non  dolente  di 
esercitare  una  compressione  sulla  verga  .  e  sul  glande 
per  mezzo  di  una  fasciatura  .  onde  venendosi  que- 
sto a  diminuire  di  volume  sia  pifl,  facile  ritirare  il 
prepuzio  .sopra  di  esso  .  Non  polendosi  praticare 
questo  metodo  si  procurerà  di  portare  in  avanti  il 
prepuzio  con  le  dita  aHèrrando  il  glande  con  la 
msno  sinistra  <  e  comprimendolo  nello  stesso  tem- 
po per  diminuire  il  volume  »  si  ottiene  con  la 
destra  di  tirare  il  prepuzio  nel  suo  luo;<o  natu- 
rale .  Siccome  qualora  le  p-iiti  siano  inhamniate 
questa  manovra  resta  non  solo  dolorosa  *  ma  an- 
cora difficile  >  cosi  i  n -cessiirio  in  questi  cast  dì 

■  far  uno  precedente menlf  di  qualclie  topico  emollien- 

■  n.Se  poi  l'infiammazione  sia  considerabile  si  pò- 
i  irà  involgere  il  pi^ne  in  un  cataplasma  emolliente 
^JPQ  tralasciando  eziandio  quaJche  salasso  >  aachc  lo* 

I 
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cale.  Mio  stato  della  malattia,  e  it  temperainentoti 
•  paziente  lo  richieda.  Se  finalmente  nu!]a  si  oite»;!! 
con  questi  mezii  è  necessario  ricorrere    all'  operai 
IsionCi  di  cui  altrove  parleremo.  ^È 

L*  IpMpaJia  dicc&i  propriamente  quello  stato  pr^^ 
ternaturale  della  verga,  io  ciit  rori6cÌo  dcU'ueiri 
resta  più  in  basso  dell'ordinario  .   Si  dìstingneoo 
comunemente  tre  specie  di  questa    vizìou  coafoc- 
mazione  .  cioè  quando  1'  uretra  si  apre  alla  bxx  del    ^ 
glande  ,  ovvero  quando  quesc*  apertura  si  trova  ''*Ò/M 
no  a..o  scroto,  e  lìnaimeote  quando  lo  scroto itf^ 
[viso  longitudinalmente  I  e  nel  fondo  di  esso  rìaneih 
sì  r  uretra  .  Questa  malattia  poco  nuoce  al  iDitro 
^ esito  delle  orine»  ma  bemì  è  di  grave  oscacoto alU 
Meri!  ione  ;  giacché  il  piò  delle  volte  le  persw 
jgcne   a  cotesta  mala  conformaiionc  sono  ÌmpO* 
tcuti  alla  generazione  1  trattiene  il  primo  caso. 
L*  tpospadla  i  priva  di  soccorsi  Chirurgici  > 
per  conseguenza  i  inctirabile  .  Nella  prima   s»*'' 
non  SI  può  formare  anificial  mente  tin  pezzo  d  i    , 
[tra  *  che  mioca  i  e  molto  meno  sarebbe  possibile 
éi  chiudere  il  foro  natnrate  alla  base    del  glande . 
Questa  prima  s-'cde  é  la  più  frequente  .  Nelle  »1* 
flie  due  anche  meno  può  prestare  di  bjuco  U  is** 
DO  Chirurgica . 

11  coKr»  della  verfa  principia  coti  un  tumottu 
[to  sul  glande  ,  e  neìl'  apparire  indoteaie  .  m^  che 
idìvìene  a  poco  a  poco  ooloroso,  e  terminai  poi  e 
fimnarc  m  nlctra  dolorosissima    sanguinolenta  i 
tcHe  possa  m  una  surpiira2:one  fetidissima  .  Ail' 
[Tucera  t'estende  a  tutto   i]  glindc  i  ed    at 
CvMnMci .  che  si  gonfuno  molto . 

QBCsta  malattia  dipende  spesso  da  mail*  vat" 
rct  ■■!  curati  *  e  s^oaiamenic  dall'  uso  improdO' 
te  de'  (òrti  irritaott  .  Quando  dcssa  è  avaasM 
cU  oiolio  vi  sj  osaem  venpre  riunita  1'  affeii 
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g)ando!c  inguinali .  Pel  cancro  della  vcrt^a  sono 
|i  proposti  varj  rimedj  ,  ma  il  piti  sovente  ricSco:io 
RflDtili  ]  econvicnc  ricorrere  airamputozione  della 
ftsiinai  la  quale  sì  dovrù  praticare  soltecitnmence. 
Rè  se  le  giaiidolc  dcgl'  inguini  siano  gii  affette 
^Ì7Ìo  canceroso  divenc  dessa  inutile. 
^Una  fretjiieiiic  cagione  della  ritenzione  dì  ori- 
"")Ìamo  veduto  poter  essere  l' ingorgamento  della 
Uta  >  ed  abbiamo  altresì  accennati*  quali  sia- 
mezzi  curativi  ,  che  convengono  in  tale  cir- 
usa  (  onde  non  dobbiamo  aJtro  aggiungere  a 
(o  si  t  detto  t  che  si  è  consigliato  1*  uso  dei- 
ruta  ,  ed  il  sctone  a]  perineo  >  se  cotesi'  alfe- 
non  sia  di  origine  venerea  .  Gli  ascessi  della 
Ita  si  cureranno  secondo  le  regole  da  noi  cEpo- 
ttando  degli  ascessi  in  generale  >  avendo  però 
Ito  riguardo  all'  uretra  >  onde  essa  dia  sempre 
i>tro  pass^gio  alle  orine . 

ARTICOLO    Ih 


Miiiattie  delle  parti  gemiali  mutìthri . 

[istìnguonsi  le  malattìe  delle  parti  genitali  mu- 
ri in  quelle  delle  parti  esterne  della  gencrazio- 
,  ed  in  quelle  delle  parti  interne .  Noi  acccnnc- 
brevemcnte  le  principali  fra  di  esse  *  che  ri- 
dano la  Chirurgia .  Alla  prima  classe  appara 
in  primo  luogo  l'unione  delle  grandi  labbra* 
Je  può  essere  per  tutta  la  lunghezza  di  es- 
ovvero  semplicemente  per  una  sola  porzione  » 
ie  è  il  caso  più  frequente  .  Questa  malattia  può 
naturale  >  o  accidentale  in  seguito  di  ulceri 
andì  labbri .  La  cura  dì  questa  morbosa  ade- 
si ottiene  per  mezzo  dell'  incisione  ,  che  si 
col  bistofino .  Situata  pcrunto  la  malata  ori- 


ijo  e  A  r  o   V* 

zoatiiìmtate  s' introduce  ncll*  apertura  ,  che  ni 
fra  le  grandi  Ubbra  tina  icntola  scannellata  ,  e  no 
nsendovì  si  forma  coJla  punta  del  historl  >  e  dìn<| 
gendo  sopra  dì  essa  I*  iitromcnto  tagliente  i  si  ginn 
gè  facilmente  a  dividerle.  Per  mantenerle  divi»e  s 
richiede  di  porre  fra  Ì  Ijbbri  delle  siucila  di  i&iii 
onde  impedirne  la  riunione . 

La  lungheiza  straordinaria  della  clitoride 
ancora  ini;i  msl^ttta  i  che  merita  un*  oper^izioDC' 
r(ir[;tca*  essendo  essa  d'impediincnto  al  coìto.  Qiud- 
do*la  clitoride  è  cosi  lunt;3  viene  sebbene  di  ratfo 
3  pasjarc  fuori  delc  grandi  labbra*  L*  unico  riiw- 
dio  in  que$C]  C;si  è  quello  di  ricorrere  all*silifni- 
zionc  delia  clitoride  .  Per  praticare  questa  open- 
7Ìonc  si  recider!  essa  col  biscorino  *  e  ptrr  fcrmut 
Tcmorrsgia  il  miglior  metodo,  e  pift  sicuro sarcK 
be  quello  di  adopenrrc  il  ferro  rovente  ,  ma&iccttnx 
molte  malate  si  sottopongono  mal  volentieri  a  qot- 
sto  merj!0,  cosi  si  poirA  invece  adop-.-rarc  la  Ifg»- 
tura  .  Oltre  Tcctressiva  liingtiez^a  della  clitoride  pos-j 
sono  ancora  altre  malattie  esser  causa  deIl*estirp^ 
zinne  di  questa  parte  »  come  sarebbero  per  esco* 
pio  lo  scirro,  ed  il  cancro  della  mcdes'ma.  In  qite- , 
Iti  casi  dovrA  farsi  1*  amputazione  prima  .  cIkÌI{ 
vizio  canceroso  estendasi  in  tutta  la  m^icchtita  >  f^ì 
dovrA  estirpare  totalmente  la  parte  affetta. 

Le  ninfe  •  o  piccole  labbra  possono  ancora  esstt 
lunghe  pift  dell' ordinario  .  ed  allora  esccno  fuori 
delle  grandi  labbra  >  esse  restano  irritate  dal  ca> 
tatto  delle  vestì  ►  e  dai  moto  ,  onde  vengono  li 
csulcenu-si .  Questa  lunghezza  eccessiva  può  dipo* 
dere  da  una  infìammazione  di  (fuestc  parti  <  ed  ih 
torà  col  metodo  antiflogistico  sr  dissipa  facilmeotti 
ma  ofint  volta  che  sia  un  vizio  dt  conformaziont 
si  richiede  il  taglio  ,  che  si  eseguisce  senta  dili>* 
eoltik  colte  forbKÌ>e  non  porta  seco  alcuna  ctws»' 
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gaenza>non  producendo  oe  anche  considerevole  cmor' 
ragia  . 

Nelle  bambine  osGcrv;isÌ  alcune  volte  I*  uretra  im^ 

ficrforsia.In  questo  caso  le  malate  sogliono  render 
'  orina  per  i*  oinbcliico  giacchia  questa  viene  a  pas- 
sare per  r  uraco  *  ed  allora  ali*  ombellico  si  trova 
una  scrcsccnzu  fungosa  da  cut  esce  la  ciiede<iina .  Per 
la  cura  lii  questo  incomodo  si  deve  in  primo  luogo 
rìMabilii'e  il  corso  naturale  dell*  oriaa  incidendo  con 
la  lancetta  quella  membrana  i  che  chiude  P  orificio . 
dell'  uretra  .  ed  introducendo  dopo  nella  medesi- 
ma una  piccola  cannula  elastica  >  che  ter.ga  con* 
tinuamente  aperta  T  tuctra  >  e  dia  libero  passaggio 
al  fluido,  che  ivi  Ì  destinato  passare  .  Dopo  di ()ue« 
sto  sì  verrà  a  chiudere  il  foro  fistoloso  dell' ombel- 
lico .  e  perciò  si  k^a  i'  escrescenza  fungosa  ,  la  quale 
dopo  pochi  giorni  cade  lasciando  cicatrizzata  la  fi- 
stoli .  . 

Alcune  volte  V  imperforazione  è  oe)!a  vagina* 
Qtiesta  itpccie  d*  imperforazione  è  d' impedimento 
UV  esito  del  fìtisso  mestruo  ,  e  po6  nascere  o  da 
una  membrana  particolare  esìstente  <iietro  T  inicna 
stesso,  o  da  una  riunione  delle  partì  della  vagina» 
O  finajmente  da  un  vìzio  congenito.  In  tali  casi  se 
non  esista  alcuna  apertura  >  che  possa  dar  esito  al 
sangue  mestruo  i  ta  paziente  nel  tempo  ,  che  prin- 
cipia questo  a  separarsi  sente  ogni  mese  accresce- 
re gl'iucomodi  prodotti  dalla  permanenza  del  me- 
desimo .  cioè  dolori  ai  reni  >  peso  alia  regione  M  pu- 
bere viene  alle  volte  ad  aumeniare  il  volume  del  corpo 
io  modo  t  che  potrebbe  far  supporre  una  gravidan* 
la  .  ti  rimedio  allora  si  è  quello  d' incidere  la  mem- 
brana I  che  chiude  la  vagina  >  e  ciò  si  fa  praticitn- 
ào  no'  ipcisione  crucifórme  >  dopo  di  che  devo- 
to farsi  delle  injczioni  tiepide  per  jscio^lìere  e 
itt  o&iio  al  sai^ue  aggrumato  >  che  ivi  nirovasi 


Ndb  vjgifia  aas< 
o  òcHe  esorcseenze  ca 
tiene  ai  polipi  sooo  e 
Bo  hioeo  si  troTSDO  a 
foori  delle  grandi  laW 
n  migliore  di  essi  co 
qneati  sooo  le  escresc 
dt»  co«neoe  ossem 
yimiinimrn  delle  a 
escrescenie  sooo  per 
di  natura  i-enerea  •  ti 
curiaic.  Se  poi  non  s) 
éi  ^uitigiooe  più  difl 
fasori  pmici  di  fu 
e  toniche  T  e  odio  sic 
nici  iotcrnamentc  «  e  ( 
meno  U  Cora  palliatii 

Vvii  U  vagina  ea 
cofKiste  in  ona  8peci« 
brana  interoa  ddla  mei 
rogliono  io  OD  iot^ 
la  v3«io>  pi>^  rìstrects 
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^a  .  In  ambedue  queste  malattìe 
bnezzo  della  vagina  >  una  specie  di 
[COUre  >  che  forma  una  certa  re- 
prolasso  della  vagina  sì  sente  net 
arotubcranza  la  bocca  dell*  utero  , 
k  per  distinguere  (questo  caso  dalla 
tno  viscere  .  La  difficoltà  nell'ori- 
iaggiore  nel  cko  di  prolasso  di  va- 

1  sintomi  sono  soltanto  chiari  se  la 
Dtc>  giacché  se  dcssa  sia  molto  an- 
no faciimente  le  due  insieme . 

za  della  vagina  accade  ordinaria* 
t  poco»  e  sembra  prodotta  da  un* 

2  parte .  Se  dcssa  sia  molto  inve- 
ire assai  voluminosa ,  ed  affatto  ir- 
9C  sia  recente  >  e  le  parti  non  sia- 
e&trema  atonia  non  ne  sarà  impos- 

one. 

)  Opera  questo  mezzo  si  deve  si- 
in  modo  ,  che  restino  ìn  rilascia- 
he  potrebbero  opporsi  altarìduzio- 
po  aver  posta  la  medesima  orizzon* 
iscie  elevate  >  e  colla  schiena  ,  e  ca- 
iooe  analoga  *  li  passerà  a  riporre 
'agina  discesa  »  lo  che  ricscìrì  fa- 
enza sia  recente  ,  e  la  paziente  con- 
sufficiente  .  Ridotta  la  parte  si  man- 
'  mezzo  delle  injezioni  attonantì  * 
ssiooc  fatta  per  mezzo  del  pessa- 
)  corpo  cilindrico  ,  come  per  esem- 
le  snia  ec.  sostenuto  se  fa  di  bi- 
i8e>  e  da  una  adattata  fasciatura, 
enza  sia  antica  ,  tumefatta  ,  ed  in- 
aia debole  ,  rimane  difficile  il  ri- 
li^  il  mantenerla  io  sito  ,  onde  da 
igliata  tVstirpazione  per  mezzo  del 


o!o  e 


milalD*  *  a  cai  assicurano  non  solo 
ti  ■  on  aiaoóio  eoa  la  contiaaa  positi 
dieta*  e  qoalche  portante  adattato 
(o  niDcttcte  odia  sua  sùuizionc 

Alla  seconda  classe  delle  maJai 
genitali  iDDlìefari  appartcngOfto  il  prol 
ffO  •  l'arrovesdaRcnto  *  il  r  t volgi tocnto . 
medesimo  *  con  che  Jl  cancro  ,  i  polipi 
l*idtope  dì  qce^to  viscere;  cosi  ancoi 
e  cancro  ("eU'  ovaja  ,  e  1*  ìdrope  che  i 
ia  qDeite  si  rinvietw.  h 

Fra  i  nuli  dell*  L'tero  adontile  il 
oaelli  apparten:nti  slj*  ostetri;:ia  abnU 
derire  prim'cramc-nte  il  prci'a<(0  deUj 
qoesta  ma'attta  1'  Otero  disccadc  nel^ 
escire  fuori  della  medesima  .  e  diMini 
lesso  complf^o  1  di  incompleto  sccono 
ro  ecce  totalmente  TdotÌ  della  ragioa  i 
■ella  mcde^iira  .  Si  ricnoosce 


pretasao -dell*  utero  colla  vmplice  isp 
parti  t  gìaccM  $€  desso  i  incompleto  « 
ncio  della  matrice  pifl   in  basto  di  «H 
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glie  mesfrtio  .  Questa  malattia  riconosce 
s  oc  Ordinariamente  da  qualche  sforzo  vìo- 
rnacchina  ,  e  da  una  debolezza  delle  partì  > 

1'  ha  prodotta  in  un  sol  tempo  >  vì  si 
Bociare  delitjnj ,  emorragie  ec.  Per  quel- 
^tiarda  In  cura  si  deve  in  primo  luooori- 
Bro  nella  sua  posizione  naturale  >  ed  in  se- 
go mantenerlo  nella  medesima.  Prima  dì 
Utero  si  dovrà  adoperare  Ìl  metodo  anlì- 
I  la  dieta ,  il  riposo  ,  qualche  lavativo  * 
otasso  sja  completo  si  applicheranno  sul 
:%ìi  enioliicnti  ,  ccn  questi  mezzi  sì  pre- 
parte ad  esser  ridotta  ,  lo  che  si  otterrà 
la  dolcemente  verso  il  piccolo  bacino  senza 
molta  forza  >  ma  bensì  a  gradi .  In  questo 
donna  dee  ritrovarsi  nel  Ietto  in  situazio- 
colle  natiche  piti  elevate  del  dorso  .  Ad 
li  di  nuntenerc  l'utero  t>e)  suo  stato  natura- 
uso  dei  tonici  astringenti  «ed  indi  anche 
!0  >  Fatta  restare  in  positura  orizzontale 
li  dovrà  introdurre  neìla  vagina  una  spu- 
jra  cilindrica  >  bagnata  in  un  qualche  li- 
quale  venga  a  stimolare  le  porti  stesse  » 
marne  l'azione.  Il  cilindro  va  mantenu- 
con'  ima  fascia  adattai.^ ,  ed  estrarlo  ai- 
giorno  per  pulirlo  <  e  ntiuvamunte  ba- 
luido  astringente  .  Si  possono  eziandio  usa- 
)  tempo  delle  iniezioni  fredde.  Il  pc&sarioi 
:nto  di  forma  rotonda  .  che  può  essere  cai 
>vale  senza  gambo  ed  ambedue  con  un  foro 
e  si  fa  di  sughero  >  di  avorio  ,  ma  meglio 
clastica .  Per  applicarlo  deve  ungersi  con 
tpo  grasso  1  come  olio  >  burro  ce.  ed  al- 
otto twila  vagina  si  procura  ,  se  desso  è 
tmbo  t  che  i  suoi  lati  appoggino  sulle  tu- 
:htatichc  ,  Sul  principio  questo  stroment* 


iifc 


alle  cautele  necessa 

costanza  ,  se^tutan 

V  itTovesciatnt 

cura  assai  piti  óifRei 

dcrsì  eoa  il  polipo 

presso  a  poco  la  m 

eccetto  die  si  àovri 

in  senso  cootrsrio 

superficie ,  che  appj 

Posso;;  o  a  qnci 

deviazione  dc.'I'  ntcn 

viscere ,  io  cui  ji  nii 

più  avanti ,  o  più  l 

aw  Itogo  natiiraj'iDi 

ficio  del  medcimo 

primo  stato  dicesi  « 

frc^vrticve.  Qoesto 

go  prtDcipalmente  qi 

S spinamente  nei  prìi 
nò  eziandio  accadei 
peso .  che  sentesi 
senso  di  stirairwntnl 


»*AI*TTTl   DEUS    PA»TI    CtKTTAll/* 

',Pai>  essere  generalmente  prodoiu  da  no 

™f»^to  della  macchina  parlicoliirmcntc  ne 

"  ta     .P'"^^<'3nza  ,  nel  qual  lenipo  sì   rend 

et       >^-olow  potendo  cagionare  aborto»  lu 

J^*-  utero  1  ma  segnatamente  il  parto  cor 

^      primo   oggetto    del  Professore  sari 

ff"  di  rai'driizare  l'  utero  al  piìì    presto 

ff*  *  ciò  non  riesciri  molto  difficile  face 

t^^  ^  <^cn  a  supina  ,  o  bocrone  secondo  ì 

^tV  utero  (  dopo  evacuate  le  feci .  e  I' 

'ducendo  pot  le  dita  nella  vagina  ,  e  n 

;■*  li  circostanza  ,  e  cosi    sì  raddrizreri 

qiK«'or^Ano.  La  quiete,  i  pesi^arj  j  e 

fé  unm..o  siiffcìenti   a  mantenerlo  nel 

'^>Kt     aturale  . 

ì-'fnìj  dell'  utero  è  rari&sinifi ,  e  «0118 

■>:e  situato  in  una  dele  grandi   labbi 

li' utero,  ch'i  uscito  dall'  .innnio  ingi 

-Mce  questa  malattia  portando  il  ditt 

e  se  si  può  arrivare  a  toccare  la  boc< 

conosce  facilmente  la  sua    situazioni 

Allora  dovrl  subito  ridursi .  e  manten: 

n  una  fasciatura  •  lo  che  jr>er  altro  nusc 

)'  ernia  sia  recente  >  poicliv  in  altro  a 

contratto  delle  aderenze  i  che  rendono  i 

la  ridazione  • 

coserò  dell'  ucero  principia  con  lo  sdì 

medesimo  »  e  che  diviene  solleciti 

a  Cancerosa  .  Dal  colio  si  estende  p* 

slesso  dell'  utero  >  e  delle  ovaje  . 

irìocipali  di  questa  malattia  sono  i  doloi 

di  pe>.o  3)  lombi  ,  agi'  inguini  ,  e  lan< 

Liteitino  retto,  ed  alla  vagina.  Da  quest 

icoroM7 ,  e  sanguinolento  •  Quando 

ia  questo  stato  1'  ulcerazione  si  csU 


1 

t                             -         •■—,  T"»ir—   tmmu^      la^n 

injciioni  leggerment 
di  fiori  di  malva  «  dì 
Mtt:i  ancora  per  togl 
uterine . 

1-0  tckra  deil'  i 
di  quello   dei  tcsttc 
dìfTìcilc  a  riconoscer 
tiifcMa  con  un  turno 
dome  nella  regione  t 
ccssivamente ,  e  pro< 
prci^ioiie  ,  che  cwp< 
segnatamente  Mila  v 
P-ssando  R-adatamen 
hrc  »  la  consti t)z io. le 
r|  col  vizio  caticeroi 
ziente .  Questa  m^iat 
alcun  accorso  dell'  a 
tentarsi  de'  rimedi  ii 
si  ò  proposto  l' estii 
sta  operazione  è  al 
praticabiJe . 

le  ovaia  possom 

pista  .  Questa  maJai 

^^^^^K  eoo  l'ascile  »  ma  sar 
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'tooe  generale    tiella  maJattia  >  e  siasi 

diatesi  cancerosa  generale. 

r  utero  p:if  tecipano  presso  a  poco  rfeì- 

8  di  quelli  del  naso  ,  e  vengono  dt- 

f  it  luogo  >  che  occupano  ,  e  secondo 

na  .  1  segni ,  die  manifestano  i)  prin- 

ipt  deir  utero   sono  moho  equivoci , 

reo  si  arriva  a  conoscere  la  matac- 
paz-ente  si  lagna  dei  dolori  nella 
kr/ca  ,  è  soggetta  a  delle  emorragie 
IProressorc  sì  assicurerà  fjcìlmente  col 
9ten?3  del  polipo  cs;>minjndo  I'  orifì- 
t .  Secondo  il  lui^o ,  che  occupa  il  pò- 
jdiffereaii  sirtomi  i  quando  esso  resfa 
[iona  dei  segni  analoghi  a  quclfi  del- 
^*  se  poi  sta  uscito  fuori  de!  mede- 
tpricnere  la  vescica ,  o  ii  retto  i  e  di- 
pnc  di  queste  due  parti .  Non  sono 
ne'qnaii  il  polipo  esca  dalla  vagina» 
U>  per  un  rovc%cia mento  dell*  utero  . 
Il  questi  poj'pi  consiste  nell'est irpazio* 
Dltient:  lcg.indo  il  polipo  nella  sua  ra- 
c.'0  venga  a  cadere  >  la  legatura  si  fa 
Bungo  la  parete  posteriore  della  va- 
pi'.'Ot'^  composto  v.i  due  cannule  d'ar» 
jinsieme  «  nelle  quali  si  fa  passare  un 
fso  metallo ,  che  forma  un'  ansa  nelU 

delio  stromcnto  ,  ed  i  due  capi  esco* 
_  iti  inferiore  di  esso  .  SÌ  deve  situa- 
la qucst'  &ns3  >  e  tirando  le  due  estrc- 
dopo  aver  portato  lo  stromcnto  in  alto 
artgere  la  radice  dell'  escrescenza  po- 
gesi  ptiò  poi  serrare  sempreppiCi  gir;in* 
sopra  la  medesima  *  ma  sicwome  è 
il  portare  1'  ansa  fino  alta  radice  del 

io  é  molto  voluminoso  *  quindi  i  che 
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l^^_^la_   superficie  irregolare,  o  sia  aderente  sarà 
^^^^^  fio  ricorrere  alt'  estrazione  per  mc«o  dt  pic- 
^ii^'^r*  -^S'ic  premendo  nello  stesso  tempo  sulla  rc- 
li^  *pog«trica  >  e  $e  mai  l' orifìcio  deli*  utero  per 
^^  j     *"*  j>ircUci'.i  non  possa  permettere  il  iihero  cst- 
,  E^^  J    corpo  «tr.mco  ,  sarà  indispensabile  dtlatiire 
ctm^J**-**^  mcdesifiio  o  con  uà  adattato  bistorl  >  o 
«i^    .^Hri  tiknno  proposto  per  mezzo  di  forbid  ta- 
«Ti  ..  *.  ^'tlja  loro  Parte  estcrn.!,  onde  incidere  i  due 
ijocca  dell*  utero  nel  tempo  stesso  .  La  cura 
_  q  ...u  iiopo  ropcrazioiie  consisierA  nel  meto- 

j*"      *?*tifiogistico  ,  nelle  inìetioni .  nella  quiete  ec. 
4t|^  *-  idrope  delimiterò  può  molte  volte  essere  unita 
"        ^~   idanza  >  e  non  di  raro  può  con  essa  o  con 
confondersi  >  segnaiaincnic  se  consista  in 
,  come  sovcnre  accade .  Questa  malattia  ra- 
'DOlto  u>cura  ne'  suoi  segni  >  e  non  si  distin- 
■tiUa  gravidanza,  poiché  i  sintomi*  che  l'ac- 
^'ignano  tanto  riguardo  all'utero,  qiinnto  rap-' 
alle  mammelle,  allo  stomaco  ec.  non  dìiferi- 
puato  da  quelli ,  che  si  associano  alla  gravi- 
li ma  I*  idropisia  dell'  utero  si  distingue  bene' 
«lia  Del  quinto  ,  o  sesto  mese  *  o  ancora  pili' 
,  quando  a  tutti  i  sìntomi ,  che  caraticrizza- 
ijravìdanza  non  vi  è  unito  il  moto  del  feto.- 
ne  il  fluido  >  o  te  idatidi  vengono  espulse  dalP' 
per  una  specie  di  parto  >  e  la  paziente  rima- 
^juarita-  .  Questa  espulsione  accade  a  tempi  di* 
^fif  ora  dopo  pochi  mesi ,  ora  in  seguito  ad  al-M 
*"*   nnt,  e  $c  la  malata  provi  delle  difficolti  nel  man-  fl 
.ori  queste  idatidi  ,  alcuni  consigliano  di  pra-  f 
delle  iniezioni  tin'  poco  irritanti  >  per  sccrc- 
Con  esse  l'azione  dell  utero.  Qualora  poi  l'idro- 
sia  compost.t  d'  id.iiidi  ,  ma  consista  sem- 
ntc  in  una  quantità  d' acqua  raccolta  nel  v 
.  o  in  qlulct)(^  membrana  particolare  sì  dovr^^ 
i'om.  li.  q 
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eco  ai  pie  della  Santità  Vostri,  il 
impimento  delle  Istituzioni  Chirur- 
Jchc}  delle  quali  vi  degnaste  accettar* 
tie  la  umile  non  meno,  che  ossfiqyip- 
iissima  dedica  .  L'Autpre  nel  prose-  • 
*^-T,   ed  ultimare  un  lavóro,  che 


di  sua  natura  importa  la  più  labo- 
riosa fatica» ha  avuto  la  massima com* 
piacenza  di  assecondare  le  benelìdit 
mire  di  Vostra  Santità .  Pubblicato 
già  era  il  Primo  Volume , 
eretta  fu  n?' Archiginnasio  Romano! 
la  pubblica  Scuola  di  Clinica  ChinirA 
gica ,  che  mancava  in  questa  Univeia- 
tà  ,  e  che  segna  una  linea  ben  lumi-, 
nosa  alla  storia  dì  Vostra  BeatitudinCij 
per  il  frutto  ubertosissimo,  chf  cj 
per  derivarne  a  sollievo  della 
sera  Umanità.  Fu  inondato  da 
ro  gaudio  il  cuore  dell*  Autore 
vedere ,  che  T  intera  Opera  dellej 
sciìti  Istituzioni  tutta  era  analoga, 
opportuna .  air  oggetto  delle  vusd 
parerne    sollecitùdini  .    Quindi 

-f '.  il   f  ■      \   1  «  .  4  II*      ■     I 

confermo  yieppui    ncll  idea 
più  dalla  beuigpa  accoglienza 
*Iè  medcsinje,    die  'fregiate  dclVfl 
stto^  Augustissimo  'Nome,  nom 


juistano ,  e  bellezza  >  onde  solo 
:ra  merce  andar  possono   liete, 

iperbe.  Degnatevi  adunque  Pa- 

Sanco   dì   rivolcjerfr    dal   Ponti^ 

Soglio ,   (  su  del    quale   possa 

issirao  a  lunghi  anni  serbarvi ,  ) 

sguardo  di  favore ,  e.  di  prote- 
se verso  l'Autore  ,  che  si  prote-? 
icolla  più  inviolata  fedeltà  ,  sìn- 

xiconosccnza  >  ed  umile  attac- 
[cnto . 


Eiiippo  Leonardi . 
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VII 


■pcraiione  dicesi  in  Chirurgia  qucll'aiionc  me- 
la della  mano  armata ,  o  inerme  del  Cerusico , 
diretta  a  conservare  ,  risatiare  ,  o  restituire 
Oprio  sito  le  parti  del  corpo  umano  .  Secondo  i 
aggetti ,  che  ha  in  mira  il  Professore  nel  prjti- 
on*  Operazione  ,  sì  sono  divìse  le  medesime  in 
dissi .  Fino  dai  tempi  più  antichi  queste  clas- 
siate ridotte  a  quattro  >  e  si  sono  chiama- 
wteii  ,  Dierexi  *  Bxercti  ,  e  fìrerrsi  *  secondo 
'operazione  ha  per  oggetto  di  riunire  le  parti 
t  ,  o  di  dividere  le  pr.rti  riunite  »  o  di 
re  cpialdie  corpo  straniero  i  o  di  estirpare 
he  cosa  snpcrfìua  viziata  e  dannosa  ,  o  finalmcn- 
giungendovi  quello  ,  che  manca  per  natura  o 
malattìa  .  (Queste  diverse  classi  per  altro  non 
sempre  divise  fra  loro  ;  ma  cf  sono  delle  Ope- 
tait  neire  quali  si  rinvengono  riunne  alcune  di 
L  o  ancora  ttittc  insieme  «  Io  che  dh  luogo  ad 
divisioni  .  Sabaiter  divide  le  Operazioni  in 
e ,  che  si  fanno  sulle  parti  (Ture ,  e  sulle  parti 
[;  ma  questa  divisione  è  meno  utile  per  la  pra- 
t  che  r  altra  da  noi  accennata  . 
Trattandosi  dì  fare  un'operazione  Aez  il  Pro- 
*K  considerare  in  primo  luogo ,  quale  sia  la  ra- 


giofìCf  clic  lo  detercriini.aiì  agire:  se  aTroatti 
le  iaevitubili  diffiirottl  [>n$<La  rtspariniaria  «  e  q( 
|SÌa     la     pratica    pili     semplice  .     più    sicuri  . 
jincno  doIoroM  i  che  deve  adottare  .  Deve  eu 
[jrv  il  temperamento  dciriarermo  «  l*ctì  >  1'  ia^ 
«Iella  malattia  >  e  le  conscgueoze  •  che  sogltoo»  ' 
nirc  ijictro  ali*  operazione  .  se  essa  sia  d'  esito  Ì>J 
certo  f  te  in  questo  caio  sia  meglio  lasciare  iì  < 
Jaio  con  li  sua  maliittia*  che.csporJQ  airopcr»i<>l 
Ine  col  pericolo  della  viu  •  e   simili  altre  cooódt-J 
,  razioni)  le  quali  aneleranno    fatte    eoa    tamo 
Igiorc  attenzione  i  quanto   maggior   pericolo  pò 
[«eco  ]'  operazione  medcMma  . 

Dopo  che  ti  Cerusico  avri  riflettuto  a  qottii 
iRU*  deve  determinare  il  tempo   per  l'operatiti 
le.  Sotto  questo  punto  tìì  vista  abbiamo  due  tpcj 
[^cic  di  opcrjzioni  .  quelle  cioè   che   si    rìciue<lu>[ 
|*ul  momento  ì  come  per  esempio  la  trapanaiioM»] 
[la  broucotomia  >  1*  esoFagotomia  ce.  Altre  poi  »  cheij 
||M&sooo  differire  molto  tempo  senza  danno  aoM 
'deir  infermo  ;  come  per  esempio  la  cateraiti 
labbro  Leporino  ec.  in  questi  casi  •  nc'quali  IV 
razione    si  può  ditTcrire*  fa  d'uopo  aspettare  t  (t* 
la    stagione,  lo  slato  del    malato*  e   le    circosv] 
xe  tutte   sieno  le   più   favorevoli    possibili ,  «^ 
sperarne    im  buon    esito.  E' bene  ancora,  pt*** 
dosi ,  che  si  prescelga  l'ora  nei  giorno  dcstioj»  ^ 
operare  r infermo;  la  quale  ci  sembra  più  atJztO» 


I.T 

Terso  la  sera,  che  nella  matr.'na  .  per  essere  tanto 
r  operando  ,  che  l'operatore  meno  sensibili.  Egli 
è  Qcccssario  Aicora  riflettere»  se  decsi  preparare 
il  malato  con  qualche  medicamento  ,  o  con  qual- 
che  metoJo    di  cttra   prima    ddl*  operazione . 

Stabilito  finalmente   il   tempo  dell*  operazione  ■ 
ed   il    metodo  *    che    il  Professore     avrà    prescelto 
per   operare  i  dcesi  consiuorare  ciò  »    «.he  si  debba 
(are   prima  dell'  operazione  *    net  tempo  dell»  me- 
desima .    t  dopo.    Prima    deir  opcrazicne    d-c    tj 
Chirurgo  vsaniiiurc  attentamente  il   carjttfre    mo- 
rale del   malata,  onde  poterlo  persuadere   alPopc- 
ic  ,  ed  indurlo  ad  acc<^ns«nitrvi  dì  sua  spon- 
ea  volontà  i    procurando   ma^simamenig   di  non 
rntarlo ,  mo!in  ptft   se  (Jcs^a  sia   di  indole  ti- 
I»  e  puitllamiiK  .  in  secondo   luogo   »arà  niol- 
attento  il  Professore  di  preparare  timo    il    ne- 
tario  per  Vopsracione  ,  ernalmentc  per  gì*  ìstro- 
ti  I  che  per  1' appareccliio ,  e  pel  sito,    in  cui 
rri  essere  situato  il  paziente ,    onde  resti  nella 
viiigIJor  conwda  posiziono  .    tanto  per   se    stesso  » 
(tlanto   per   P  operatore.  Dovrà  avere    il  Cerusico 
imero  dcRli  Assistenti  t  i\  per    fcner   fermo  il 
KÌente  nel  tempo  delP  operazione  ,   come 'ancora 
r  fdrsi    <;ommÌRÌstr;ire   gli  opportuni    st romeni i  « 
per  essere  d' ujuto  alla    manualità  stessa  i    qua. 
fc  sia  necessario.  Gli  stromenti  procurerà,'  che 
to  in  ocn-i>o  stato,  e  Kgoatamcnte  quelli,  chs 


debbono  Incidere .  i  qtuli  siano  bene  affilati .  cco< 
«1  pure  V  apparecchio*  che  sia  compiuto,  •  taf 
to  di  buona  qualità  ,  potendosi  alle  volte  il  Puh 
fossore  trorjre  in  grande  imbarazzo  *  se  amai 
qualoh*  oggetto ,  o  sia  di  cattiva  qualità.  veiBi- 
dosi  allora  a  prolungare  di  molto  l'operaimct 
t«  facendosi  soffrire  motto  dì  piò  il  paziente.  0^ 
sa  che  dcve*r ,  per  quanto  ò  possibile  .niiare. 
Non  si  fklerà  quindi  P  operatore  di  alcuno  imB* 
preparazione  degli  stromcnti  .  v  delPapparecchiOi 
aia  dovrl  egli  stesso  il  tutto  esaminare*  e  nd^ 
te .  se  &  proprio  .  ed  adattato . 

Hreparato  quanto  abbiamo  detta  di    sopra  t 
disposto  il  paziente  »   si  nel   5sico  ,    che   nel  no* 
rate ,    $i    accingere    ìl  Professore    ali*  operaiiooe 
Sccf^lierik  a  questo   fine  il  metodo   il   pi?i  procto 
ic  sicuro    di  tutti;    procurerà,  che   all' opcriiiott 
ci    sia  presente  il  minor  numero  possibile   di  po' 
toae .  e  quelle  soltanto    necessarie    all'  opcraiìoot 
[stessa .  Operando,  deve  egli    essere   prtparato  li 
una  tranquillidk   d'snim»  .    ehe    i    quanto   dirli 
!  ad  operare   col    maggior  sangue    freddo    ponfiólt 
senza  lasciarsi  spaventare  dalle  grida  del   ttabn* 
ami  procurerà  di  dar  coraggio  a)  medesimo.  L'i^ 
razione  si  praticherà  colla   maggior  sollccitudist' 
senza   per  altro  affrettare  in  modo  ,    che  si  W9 
•   mancare  in  alcuna  parte  essenziale   della  tatic- 
sima  ,  ovvero,  che  si   venga  a  Fare    qualche  cou 
Senza  le  dovute  esattezze  . 
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ittasi  roperazlons  )  procurerà   il  Proressore 
EÌcare  tutto  ciò  >    che  serve    per    coadiuvare 
[aggio*  che  se  ne  attende*  o  per  impedirne 
tei  nocivi  ,  che    suole    produrre    la  tnedcsi* 
Jovrà  perciò  prevedere  ,  che  non  accada  emor- 
1  violenta  >    applicando    J' apparecchio    cODTe< 
e  lasciando  il  paziente  in  custodia   di  As- 
pratici  *    e   vigilanti  .    Qualora   l'apparec- 
I   debba  rimanere  per  molti  giorni  >    dovrà    il 
Eessore  visitarlo   in  diversi  tempi    per    vedere  * 
itto  retta  in  sito  ■  ed    in  buona  disposi'zio- 
jirà  cura  del  Cerusico  di  attendere  al   vitto 
[iente  >  prescriveodo  al   medesimo  una  dieta 
,    che    non   possa    produrre    infìamm^ione 
ta*    o  nitri  d. sordini    pericolosi;  i'arìa    do> 
sere  sana  «  e  la  camera  ventilata  ■  segnatamcn* 
ido  I*  operazione  porti  seco  delle  abbondanti 
razioni.  Se  1* operazione  sia  di  qualche  con- 
ta I  dovrà  il  paziente  rimanere    nella    mag- 
liete  possibile ,    e  lontano  da  qualunque  di- 
I,  inciusivamente  dalla  luco.    La  parte  ope- 
testcri    nella   situazione  la    pifi   conveniente 
tiKno  per  prevenire  l*emorragia  »  che  per  man- 
krt  il    vantaggio    prodotto    dall'  operazione  >   e 
Con  scomporre  l' apparecchio ,  ed  accrescere   i 
al  paziente .   Se  questi  venga  molestato    as- 
■t  dolori  dopo  I*  operazione  *  sia   per   conse* 
I  necessaria  della  medesima  ,   sia  pel  tcmpc- 


\II 


raniL-rito  irritabile  del  soggetto  stesso  ,   stadieril 
Profcttrtre  dì  quietarli  cni  calmanti  locali  ,  o 

f^li  oppiati   <ti{i  internamente. 

Noi  esporremo    in  questo    nostro  Tran»  k 

^ptìncipalì ,  e  più  intcrcisa'nti  opcraxioni  dìOÌ- 
rtirfta  ,  lasciando  qiicltc  «  che  al  presente  noi  n^ 
no  più  in  uso .  Lo  stnso  faremo  riguardo  à  «w- 
todì,  mirlngcndoci  per  brevifi  ai  più  >k 
piìi  scdti .  Due  parti  della  Chirur^a 
X-crr-inno  escluse  da   questo    nostro    triti; 

*V  opcraiioni .  che    riguardano  ì  denti  ,    e 
che  appartengono  all'  arte .  che  ajuta  .i  («cn  ww 
rire  detta   comunemente    Osutrkìa  , 

'"«e  due  parti  soglionsi    da  tutti  gli  Scritt 
t;irc  separatjmcntc  .    Divideremo  Ic    o 

rcinqne  cUssf,  sctondo,  che  esse  si  pu. 

■capo;  sul  collo,  sul  peno,  suIJ' addome,  t 

Tic  estremiti .  Nulla  aggitigneremo  poi 

"delle  malattie  ,  che  richieggono  ropcriiioar. 
t'onc  [gii  ircttato    negli  alrri  Voluntt  »  (to«| 

'_C*pojU  Ja  Chiruigia  Medica, 
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ARTE    SECONDA 
[IRURGIA  OPERATORIA 


CAPO      I. 

IKAZ10NI»CHE    si    praticano    SUtLA    TESTA. 

A  RTIC  O  IO    h 

IkUa  TrapjHitziotK . 

gii  parlato  nel  primo  volume  di  queste  i«t- 
Doi  Chirurgiche  dcl.e  ferite.  Tratture  ,  ed  altre 
"^dcJla  testJ  >  nelle  quali  gli  i  di  necessità  Topc- 
dvl  Trapano  >  e  si  i  accennato  clic  essa  ha 
io  tutti  quei  casi  »  ne'  quali  esiste  depressio- 
I  osso  con  frattura  i  ed  i  sintomi  sono  gravi  * 
Scolori  ;  come  ancora  in  quelle  circostanze  >  in 
uofchè  non  vi  stano  segni  di  frattura  *  ne  vi  si 
ferita  all'  esterno  >  pure  alle  vojte  dalla  con- 
I  che  sì  rincontra .  e  dagt'  tndizj  che  si  os- 
to nel  paziente*  come  la  paralisi  di  un  lato 
rpo  ,   congiunta   al  dolore  in  una   parte  del 
I  (  si  può   dedurre  .  che   esista   uno  stravaso 
^ntcrno  di  esso ,  onde  si  possa  gi  listai  il  sen- 
di    Percivil  Ft/tt  ,  e  Fraacetco  Qiietnj^  in- 
idere    la  trapunazìonc   .    Noi   pero    abbiamo 
a  suo  luogo  le    ragioni   per  le   quali  Tara- 
si   debba   istituire  cotcsca    operazione   nello 
"1  di  sangue  sotto  il  Cranio  •  ed  ;iltresl  ri- 
>  che  sebbene  per   la  quantità   de!  sangue 
aio ,  e  per  i  sintomi  >  che  indicano  presso  a 
['ia   situazione  del  medesimo  >  potrebbe  aver 
la  trapanazione  ;  ciò  uoii  pertanto  possiamo 


^^^^^1                        trodiirvisi  gli  strom 
^^^^^1                        pressi  1  Citrnrrc  i  pi 
^^^^H                                      nelle  parti  SI 
^^^^H                        goc                     ,  se 
^^^^H                       l'operazione  del  tra 
^^^^H                         no  frcqiicn  teme  .Ite  d 
^^^^H                            fra  ìa  dura  madr 
^^^^H                       raro  caso  >  che  lo 
^^^^H                                      convenga , 
^^^^H                        d*  inross-im^-nto  .  o  < 
^^^H                       ferite  prive  di  uli  a 
^^^^m                              Quando  »:con(!o 
^^^^P                         sorc  creduto  ;  che  he 
^^^^B                         pano  preparerà  gli  str< 
^^^^H                         ma  .  i^itesti  sono 
^^^^1                              sì  hanno  in  mira 
^^^^1                         noveriamo  qui  i  pìb  n 
^^^^H                       itiili  per  ben  eseguire 
^^^^H                         damentc  dividersi  in 
^^^H                         sanno  adalt-iti  per  fo 
^^^^B                       che  servono  per  elevi 
^^^^^^^^^^  poi  dulia  prima  clas» 

lAZ,  CHE  SI  r-RATfCANO  SUtlA  TISTA  ,        } 

quale  ò   stato   riinpiazzuto  dallo   siromeiito 
;rocn[c  inventato  da  Heine  .  Il   trapano  pub 
di  due  specie  ^  1'  antico  cioè  .  e  quello  pro- 
da Sharp  detto  Trejtne  .  1)  primo  i  compo- 
di   un  albero  piegato  in  quattro  luoghi    ad  aii* 
feecti  >   la  di  CUI  estremiti^  superiore  è  Toraita 
giorno  ,  a  cui  si  appop,gia  ia  palmii  della  ma- 
UStra  dell'  Operatore  *  onde  tenerlo  fìbso  nella 
direzione;  e  l'altra  estremiti   serve  per  fis- 
ii  pcrforativo  >  e  le  corone  .  Il  trapano  iMy' 
è  piò  picciolo ,  ed  è  composto  di  nn  albero 
a  cui  è  fissato  nella  parte  supcriore  trasvcr- 
ftc  un  manubrio  t   che   serve   per  farlo  girare 
la  mano  .  L*  antico  riesce  ordinariamente  più 
•  ina  offre  ancora  maggior  vantaggio  <  se  a 
vi  i  la  punta  stabile  ,  che  fa  le  veci  del  pcr- 
1*  e  della  punta  piramidale.  Questo  stromen- 
ico  corretto  da  Bkhca  >  e  partito' arni  ente  dc- 
DCli*  opera  di  Dtttautt .  Esso  esclude  dall' ap- 
"lio  componente  gii  stromciuì  necessarj  per  la 
[ione  il  menhtgojiliat  y   il  ùrafonào  ■,  cVesfo' 
[•  e  lo  riduce  aJI'  albero  ,  alle  corone  i  le  cjuali 
lo  elevarsi ,  ed  abbassarsi  ,  agli  elevatori ,  ed 
palori .  II  perforativo  è  terminato  in  punta  qua- 
ttbrct  le  corone  sono  dentate  in  basso*  on- 
cono  a  guisa  di  sega  >  e  sono  di  varia  gran- 
Quelle  )  che  si  adjttono  all'  albero  del  tra- 
in  r  estremiti  amovibile  sono  nella  sommi- 
Jraic    da   uti'  apertura  ,  per  citi    si  rendono 
nedianre  una  vite  all'  estremiti  inferiore  dell* 
in  quel  punto  di  questa,  che  richiede  Tin- 
iie  diversa  nella  resezione  dell'osso.  Leal- 
do fornite  nel  mezzo  di  un  perno  acuto ,  ai- 
più  lungo  della  corona  stessa  ,  e  che  serve 
tencrja  in  sito,   ma  die  si  può  togliere  con 
itave  fatta  a  tale  oggetto .  kkhtrr  preferisce 
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W  aTlrf '^tPomeriff' 
zio  per  essere  gen 

Gli  stromcnti 
p-'ncipalmentc  I*el 
D  anche  .  r  finalme 
LcA-h,  Il  primo  • 
modi  T  quindi   pai 
quel  0  corretto  du] 
co  I  sopra  a  cui  è 
la  sua  estremiti .  i 
se  Tornita  di  molti 
perno ,  che  ritrosa 
n^ssto  a  ccrnin-a . 
ciinismo  una  palhi 
e  che  girando  suU' 
siii  pifi  comodi  i  n 

Esposti  ì  dive 
sta  opei3zìone  .  tu 
no  a  rendere  la  n)( 
che  è  quanto  dire 
Fa  di  mcMÌeri  qui 
dì  questo  stromentt 
(e  .  che  il   kM»»MÌI 


De  si  praticano  suiia  testa  .     $. 

\hè  r  estremità  delJ*albi;ro  non  per- 

t  la   vite   nel  foro  ,    che    esiste    nel 

t  che  si  sega  prima  di  lerminjre  U 

tedcsimo .  Il   tirafondo  è    &uto  gc- 

critto  per  la  compressione  *  che  fa- 

le. sopra  il  cervello*  non  che  la  te-- 

■t,  la  leva  apporundo  ancora  questi 

ni)  quindi  ci  sembra,  che  in  que^ 

tervt'r  bene   uno  stromonto  a  guisi 

mica  tcrminiincc  però  con  una  bran- 

iccolo  cono  per  additarlo  alla  fi(;ii- 

:  ritrovati  nell'  osso  gi.\  diviso;  I  al* 

termini  quasi  come  l'ordinarie  pin> 

je  »  avente  per  altro  una  sensibile  ine- 

terminarc  di  essa  >  per  renderne  pifi 

I  dell*  osso  stesso  . 

pertanto  gli  stromenti  conviene,  che 

ponga  l'apparecchio  per  la  medica- 

|$iste  in  primo  luogo    nella  Sindone 

\  è  un  pezzo  di  tela    un    poco    pift 

rtura  che   si    fa    nel  cranio;  Altresì 

1  delle  turunde  «li  fila  circa  della  me- 

^a  della,  corona  del   trapano  -   alt^e 

Ìi  una  berretta  da  notte,  ovvero  uà 
tuar!o  a  guisa  di  berretta ,  uno  scopct- 
luzzicadenti . 

ledine  quanto  fa  d'uopo  si  passa  all' 
raccomanda  a  questo   proposito  pri- 
rc  alla  parte  >  sulla  quale  essa  aev* 
11  punto  da  scegliersi  sarà  vicino 
elevarsi,  evitando  per  quanto  si  puìi 
capo  che  starno  per  accennarle .  1  W.0- 
àfessori  di  Chirurgia  credono   dan- 
pne  del  trapano  sono  in  primo  luo* 
poiché  verrcbbesi    facilmente  a  pro- 
ione  di  quei  vasi  i   che  dalla  dun^ 
9  i 


s  e  \  P  o    t- 

madre  passano  pvr  le  medcsiine  al  perìcriDÌo.  L'ut 
fesa  dei  seni  tle>l:t  dur»  nijdre  ronde  incora  pnv 
colos»  lu  ir.ipan»zionc:>iilIa  sutura  sagittale  i  e  tul- 
la  l,iml>ifoi*'ca  ftc.  1  più  recenti  -ilcrondc  soiteag» 
noi  chesi  possa  pratic^ire  la  trapanazione'  in  qoate 
'parti  sema  ajcim  pericolo  >  giacche  si  hanno  Agli 
esvrnpi  di  niie^tii  operazione  pratìc3t.i  sulle  inedeD» 
tenta  alcun  otTcsa  .Sari  per  nitro  niigtror  c(iaii|;lia 
l'asienerseiic.  Il  trapanare  su  t  seni  front^ilii  oCrt 
non  solo  difficolti  ncire$epuire  ropcrazìone  per  il  la- 
turale  atloniannmenTO  delle  due  tavole  osseti  a» 
eziandio  per  la  f^jcilità  dì  prodnri'e  una  fistoli  rocon*. 
bile  t  e  quindi  deve  ii  Proirs^irc  evitarlo  .  Sui  hett{ 
anco  radi  tener  lontano  l'osso  temporale  r; 
biamo  dc'casii  ne  quaJi  l'incisione  del  mii:>. 
t^u  ha  prodotto  grari  danni .  Per  altro  ale 
Scrittori  recenti,  e  segnatamCrtie  ^'rA/CT-,  CfUiéi 
Xchmuckeri  ed  altri  sono  di  sentimento)  che 
sa  applicarsi  il  trapano  non  solo  sull'osso 
ra!e  »  ma  ancora  in  qitalunque  parte  del  crani- 
chi  t  c>si  dicono,  se  iìh  st  faccia  conci. 


le  anzidette 


parti   accennate   resterit   1*  opcraiw 


solo  più  difficile  .  iiM  non  tm\  di  pericolo  tale 
doversene  astenere  in  caso  di  neccsflitl* 

*'  Prescielto  il  luogo  dell'operazione  dovri  titUr*; 
si  il  paziente  per  guisa,  che  la   sua  testa  ìIìJ^ 
sta  in  sito  comodo,  e  stabile,  al  qnalc  fineniiv* 
ri  sopra  un  cuscino  ben    sodo ,  si    procurcrl  ff\ 
quanto  sì  può  •  che  la  parte  da  tnipanaoì  va  '' 

fiiù  elevala.  C.\it  fatto  si  verrà  all' incisione  <lt£ 
tltepumcnti .  Questa  si  fari  in  fortna  di  km 
o  di  f ,  che  sono  Jt  migliori,  e  da  preferin 
.cruciforme,  o  alla  rotonda  da  alctinì  pn^- 
Si  alza  indi  la  cute  col  coltello  >  e  si  raschi  c^' 
raspatojo  il  pericr;tnÌo ,  onde  lasciare  V  osìO  ■j-' 
scoperto .  Jn  seguito  si  applica  il  trapano  foroiit 


oPtRAz.  CHI  sr  niArrCAso  mtiA  tfjta  .  7 
ddU  sua  corona  scgjncv  1  fiss;il.i  in  queU'al'czza 
addtcau ,  AHìiichi}  rcslremiU  puniiiu  del  medesimo 
aghca  come  ij  perforativo .  clic  girando  1*  albero 
qualmente  >  e  leggt-'rmenic  verrà  3  formarsi  un 
piccolo  foro,  comi:  se  fosse  fatto  dai  (>erforatìvo 
st(.-%srt.  Allora  il  l'rofcssorc  invece  di  togliete  dall* 
albero  Ìl  perforJtivo  ,  come  soleva  farsi  ,  abbasse- 
rà la  corona  per  guisa  t  come  se  ìa  meiiesimu  fos- 
rsc  guarnita  della  sua  piramide  .  Il  modo  di  ado- 
perare la  corona  dei  c>ap;ino  egli  è  quello  di  ap- 
poggiare la  fronte,  o  Ìl  mento  sopra  il  dorso  del- 
la mano  sinistra  ,  la  cui  palma  è  situata  sul  pomo 
dciralb«ro*  e  girare  il  medesimo  leggermente  con 
U  destra  ,  fino  che  siasi  rìciva  la  lamina  esterna 
((eIPo$>o  ,  lo  cfic  si  capirà  dulia  minore  resistenza* 
che  si  sente  >  e  d^tla  segatura  1  o  polvere  di  color 
rosso,  che  sì  vede  fra  i  denti  della  corona*  berv- 
cW  cdse  <iualchc  volta  maachino.  Tosiochèsi  i  os- 
•ervato  ,  che  la  corona  ha  formato  una  traccia  suB- 
fioentc  ,  onde  non  possa  piFi  escìr  di  sito  >  invece 
t)Ì  togliere  la  piramide ,  e  porvi  la  piccola  vite  di 
^tMfff  come  dovrebbesi  fare,  se  ìl  Professore  si 
delPalbero  del  trapano  a  punta  mobile  >  si 
btiassa  soltanto  la  corona ,  e  nel  tempo  stesso  si 
■lifcc  con  uno  stuzzicadenie  il  solco  fatto  dalla 
ima  I  e  con  uno  scopettiiio  la  corona  iatessa  . 
tppìicd  quindi  nuovamente  l'albero  eoo  la  coro- 
ed  allora  si  può  fare  girare  con  maggior  velo» 
:v  in  Maniera  per  altro,  che  resti  sempre    per- 


>iarc.  ali) 
tilt  te  le 
a-Jit  ilHr 
'Uarc 

Si» 


'osso  venjja  egualmente  sega- 

'■*  tal  guisa  di  leggieri  potri 

:lic  il   pezzo  d'osso  è  vici- 

condurtà  il  trapano  molto 

1  a  recidere  senta  la  do 

na  d*"'  '      'o  .  ed  offen- 

)i  I  Cenrcllo» 


8  C  A  ^  o    t. 

Quando  l'osso  t  de)  tutto  divìso  rimine  dtf 
3)uto  delli  punta  stabile  dclPalbero  nella  crrcMc 
renza  della  corona .  Pub  per  altro  accadere  bcùcV 
di  rado  .  che  il  seguto  pezzo  d*05so  resti  lopril 
dura  mcnin|!e:  ed  allora  mediante  il  nuovo  itr»- 
mento  iotrodotio  con  la  sua  branca  pur*-  ■  "■rt  'i> 
ro  .  che  esìste  nel  inczjo  dell'  osso    »t  ■  ' 

corona,  e  l'altra  in  un    punto  della     >.  " 

dì  qunio.  si  giunge  *ad   enttxrlo    con    : :<  '-^ 

cranio.  Estratto  poi  che  sia  il    pezro    d*oua  ii 
cranio,  Ovvero  che  sia  egli  rimasto  tra   la  conait 
e  la  punta  dell'albero  si  ripeterà  la  stessa  opcniKt* 
ne  in  altri  luoghi  vicini ,  se  sia  d*  uopo  uiu  «a^ 
piore  nperiura  per  V  oggetto  per  cui  si  ^  pmìcJti 
Popcraiione .  Se  la  trjpanazione  siasi   e!^c£uiu  p« 
dar  esito   al    sangue    siravavato    51    procurvrA  per 
quanto  è  posnKilc  »  di  trapanare  nel  luogo  down 
suppone  esistere  Io  stravaso  ,  lo  che  per  altro  wm 
sempie  riesce  I  ad  onta  dei  segni    indic^-ti  1  e   crt* 
duii  i  piCi  certi .  Fatto  iJ  foro  si    procura   l' enio. 
del  fluido  seonat^imenic  con  la  situazione    adatti 
della  testa .  ^e  lo  stravaso  si  possa  supporre  iDttaJ 
la  dura  madre  si  aprir!  essa  col  btsiorino .  Se  poif 
l'oggetto  di  cotcsia  opcraaionc  sia  stato  quello  ili 
elevare  uno,  o  pKi  pczii   d'osso  depressi,  noo***) 
ràr -diflicilc  conseguire  T  intento  facendoti  uso  A^  ' 
la  leva  giA  di  sopra  descritca .  Si   starà    in  qist' 
azione  molto  attento  particolarmente  di  elevar?  •  l'I 
togliere  le  schicgcie  di  osso ,    che  potrebbero  t* 
sersi  internate  ncila  dura  madri ,  o  nel  ce: 

i^dempiio  in  tal  modo  l'oggetto  per  «.>.'  -• - 
-fatta  la  trapanazione  si  dovià  ruedicare  ti  mallrt' 
Si  porrt  la  sindone  al  di  fuori  dell'osso ,  lo  d« 
tàrìL  molto  meglio  t  che  di  applicarla  fra  ilcntio' 
e  la  dura  matlre  come  si  faceva  anticamente  •  <ìu^| 
«to  iiDpcdiKc»  che  le  fila  enirioo  &i  il  cranioi  c'j 
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sllAt  o  le  sue  membrane.  Sulla  sìuclone  si 
■o  le  fila  senza  bagnarle  in  cose  irritanti  . 
I*tilctii)0  si  pratica,  e  sarà  meglio    far    uso 

tmoUicnti  >  spplicandov!  <opra  'l.i  compressa  , 
ciatura  accennata  .  Il  malato  vcrrA  posto  nel- 
ione  pifi  propria  >  e  si  terrà  nella  dieta 
,  quiete  ctc.  non  tralasciando  le  bevande 
ittiche  1  remissioni  di  sangue  >  e  tulio  ciò 
■»  esiperc  la  c|u.i;i[ù  de'siiuomi ,  che  alte  vol- 
otiO  sopraggiiingerc ,  che  noi  gii  abbiamo 
0  parlando  della  cura  delle  offese  di  testa, 
t  a  poco  si  vanno  in  questo  modo  forman- 
supcrfice  deJla  dura  madre  .  e  dell'osso  dei 
hottoncini  carnosi  i  quali  si  vengono  a  riu- 
t  loro  >  e  formano  una  nuova  sostanza  >  che 
all'osso»  che  si  è  tolto*  ma  non  essendo 
egual  consisienia  del  medesimo  fa  di  me- 
che  il  malato  dopo  la  guarigione  ricuopra 
con  qualche  adattato  corpo  >  che  lodifen- 
ingiurie  dell'aria,  ed  impedisca  con  la  sua 
ssione  Tcrnia  del  cervello.  Il  Professore  me- 
la piaga  due  volte  il  giorno»  o  più  spesso 
.  it  bisopRO»  e  giusta  la  qualità  della  mate- 
le  Ja  suddetta  fornisca  .  Se  sia  necessario 
areranno  ancora  delle  infezioni  di  decotto 
ican>  di  mcliloto  &c. 

ARTICOLO    li. 

Delia  Cateratta' 

craitone  della  cateratta  consiste  nel  togliere 
te  cristallina  dal  suo  lu<^o ,  quando  essa  sia 
iu  opaca ,  ed  impedisce  »  che  i  raggi  visuali 
b  nuovamente  convergersi  fino  alla  retina. 
6à  da  noi  altrove  dimostrata  la  natura  della 


IO 
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malattia  >  ed  1  scf,ni  della  medesima  *  ne  altro  m 
vt  rimane  *  cht  di  esporre  i  cavi  >  <    '         '  convk- 
QC  l'opera/ ione t    ed   ì  divenni  nicicic:      .  ..jticuU. 
1   piìi  rctcnti  Scritiorì  consigliano  di  fare  l*opB> 
ziunc  ciiuiRÌo  ;iiiibct^iic  J'.lt  oCcIiÌ   sono 
(cralta  >  e  di  as)>cturtf ,  che  essa  sia  i.i 
quanto  il  dire  quel  punio  »  in  cui  non  »i  i 
pil^  che  la  M>la  Uici; .  giacché    potrebbe  aitur -•« 
acc.ccrc,>cli<:   il  pa.iii.-nt>:  dctiTiorasM-*  il  mm  Otto 
coJl'oDeraaione.  S«  Is  cateratta  sia  accompi^ta^i 
niiìiiiii'usi  t  ossia  parnlisia  del  nervo  ottico  tì  cnàt 
inmiic   l'operazione  1  l*cr<cliè  da  qnaicuito  ti  co>k- 

f;l'a  dictm  l'Ii  esempi  di  Rtiarigione  di  COdcnUUU' 
auia.  U  Professore  Hiutiy  ci  assicura  di  avcttlur 
■ip;iia  in  fliniiì  indivìdui  1'  ainatirosi  prodotta  bi 
debojcfifa  indiretta  per  inc/zo  di  rnp[>ì  coaccnino 
di  lue.' ,  e  diretti  nell'occhio  affetto  ,  mercè  Mi 
lente  convessa .  HnfcUnd  dice  di  tvcr  otimuio  ■» 
Maùli  occasioni  il  medesimo  sncccxso  expoucmia  il 
malato  piti  volte  al  giorno  a  guardare  il  Sole. Noi 
dibi:iina  di  recente  ftiarito  jn  questo  Atioftf 
dalc  un  am^urosì  perfetta  carnata  da  miasma  «e* 
aereo  sotio  J'uso  deilc  un/roni  mvrcuriulì  i  fit* 
alla  pianra  dei  piedi  .  unendovi  un  sctone  al  collo 
6m)  alla  |!tiariftÌoiK  :  Dopo  di  questa  fu  stahilitf 
un  funticolo  al  hraccìo  .  e  f u  tolto  ij  sctone .  Nb 
malati .  che  hanno  qnalchs  viiio  negli  umori  sM 
si  dovrà  esecuirc  Pnpcraxioné  deUa  cateratta  prvu 
di  avello  debellalo  <,-o(>(i  adailaii  rimcd]  .  a  nioa» 
dell'  inft:inimjiton?  vintenta  •  che  pu^  sopragù*- 
(terc  .  In  pciiere  tuit'  i  pratici  convtntjono .  cnc  4 
debba  praticare  codesta  operaziono  *  della  Caltr'* 
qauntlo  tJ  colore  opaco  della  Itnn  '  ■  "  r  tiKifl» 
e  quantlo  i  m'iLiti  non  veggono,  c)u*  _-  'itVi 

e   di«inguono  «elianto  l'ombra  drglt   r;  ^«^ 

chà  però  i' iride  &i  contragga  «Uà  Juce  [u.'U.  A^ 
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000  di  sentimento  ,  die  anche  senza ,  questo 
scgnu  po^sa  praticarti  l'operazione  con  esi- 
c;  altri  poi  credonn  ,  che  non  debba  essa 
li  senza  che  si^no  alTeiti  ambedue  ^lì  occhi, 
stimano .  che  il  togliere  il  cristallino  da  un 
I  mentre  i'a.iro  sia  sano,  possa  essere  a  c]ufr> 
grave  nocumento. 

t  sono  i  metodi  di  fare  )*  operasfone  della 
la  )  il  primo  «  e  pifi  antico  si  è  quello  della 

ione  t  il  secondo  piìi  recente  si  ò  quello  dell* 
onc,  il  quale  per  altro  si  e  praticato  fino  dal 

tscolo  •  come  riporta  Spren^el  nell'ivioria 
irincipali  Operazioni  di  Chirurgia.  U  tcr^o 
D  jmeiitato  si  i  quello  della  rectina^tne  al- 
ti detta  Cheratoìiiid .  delta  quale  si  parlerà 
resso . 

metodo  dell'estrazione  ha  avuto    molto  ap- 

1  ed  è  stolto  dalla  ma^ior  parte  abbraccia- 
landonando  il  primo.    In  seguito  per   altro 

molti  >  e  sepnatjmeiitc  da  Scarpa  rimesso  in 

>  quello  della  tlcprcssione.  Se  abbiamo  da 
vero  sembra  >  che  la  depressione  sia  meno 
:E;inte,  e  piìi  semplice  dell' estrazione*  nta 
>e  ancora  assentire,  die  quelli,  che  vcngo- 
rati  coli*  ciitrazione  ricuperano  la  vista    ptik 

amentei  che  gl'altri  ,  e  senza  timore  dt  ca- 
ìecondaria ,    potendosi  non    di    rado    nella 

ta  col   metodo  dell'  estrazione  portar  via  U 

n  un  colle  capsole  . 

T  praticare  la  depressione  non  sono  necessa- 
stronicnti ,  che  un  ago  adattato  ,  cioè  pi^- 

doppianicnte  tagliente  nella  sua  estremiti  • 
Oculisti  Inglesi,  e  Tedeschi  ,  e  più  recen* 
'  di  tutti  it  nominato  Scarpa  nostro  Italiano 

proposto  di  curvare  legecrmente  l'estremiti, 
facilita  molto  l'operazione  .  11  maialo  rvri 
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sitnaio  incontro    ad    una  sufficiente    luce   in 
però .  che  tiii«ta  csdji  obblìquamcnce  suir  ocditoj 
acciò  non  w>hia  a  rcvtringrrsi  la  pupilla  .  e  iMtp 
coprire  )'  altr'  occhio  9Ì  f^irà  appoggiare   il   opo 
ietto  di  un  minittro  situato  in  piedi  dietro  i) 
licnic  .  Eno  potrai  colle  iiiaiiì    tL'rier   Terma  li 
ta.  e  nello  steste  tempo  lojlcvarc  la  palpebra  k^ 
lerJore  colle  dita  .    le    quali    verranno    app 
^1  globo  deli'  occhio  *  onde  tenerlo  risso , 
sì  potrà  applicare  T  ansi   composca    di    nn  dqip^ 
filo  d'argenlUi  e  Tjtta  <!Ostcncn:  dal  medeuaioj"' 
tistenic  sema  servirsi  del  così  detto  SpccaU 
inveniJiio  da  Giroiamo  Fabrizio  d^x/icquapewdtMtt. 
Situato  in  codesta  maniera  il   m^loto   ,:  ""' 
•ore  operante  sì  porr^   incontro  il   niedcsn 
ocndo  r  aj^o  ncjla  sua  m-ino  ,  come  una  penH 
scrivere  .  colla  destra  se  l'occhio  da  operar»' 
sinistro  .  e  so  il  destro  colla  sliu&tra  st  atterri 
seguente  metodo*  che  è  il  migliore  per  de;wiaKre 
la  cateratta.  Introdurrà  egti  l^ago  dalla  parti:  dcU' 
ingoio  esterno  dell'  occhio  lielii  sclerotica  una  Ihiit^ 
na  linea  distante  dalla  cornea  lucida  corriv 
do  una  (ncita  linea  circa  piì^    in    basso  dc 
dclla  nicdesiraia  >  quindi  si  fa  penetrare  ocliu  ci(at*i 
ra  posteriore  cosi  detta  di  qucit'  organo  .  Qu;i»Jf  [ 
è  penetrato  per  puisa ,  che  si  vegga  dalla  pupiilii 
si   procura  di    fissarlo  sul  bordo  superiore  dd  «H 
stallino,   ed  Ìndi  si  viene  a  spingere  ìndie-"    "' 
in  basso,  tenendolo  qualche  momento  in  e,: 
tnutonc  t  che  si  rende  orizzontale    pel  crisb 
depreiso  *  nel  fondo  dell'  occhio  ,   e  Tacendo 
stesso  tempo  aUar.    il    medesimo  al  malato  . 
nsaca  di  questa  precauzione  i^  pi6   facile  . 
IniB.risalisca  .  e  produca  nuovamente  la  cecità* 
•  '  •  Questo  risalimento  della  lente  non  è  il  solo  tno» 
.èrttntiteche  possa  tener  dietro  il  metodo  de.ladeprt»' 
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\khò  r  emoragia    ne'l'  interno  de)!'  occhio 
la  lesione  della  cornidca  »  ovvero  da  auella 

,  o  dei  processi  cilinri  può  impedire  il 
to  dell' operazione   per  I   intorbidamento 

,  che  produce  nel!*  umor  acqueo  >  e  quin- 
e  mdìs pensabile  terminare  )a  depressione 
ersi  dail' operatore  la    pupilla    deli'infcr- 

qualche  volta  in  questo  caso  per  la  con- 

de]'*  emoragia  ,  egli  é  obbligato  ritira- 

cd  aprire  la  cornea  lucida  per  dar  esito 
*  nmore  acqueo  ai  piccoli  grumi  di  san- 
sV  aIlont.)ti3rc  una  susseguente  pericolosa 
one  deli*  ottano  slc«o  .    Nel    deprimere 

accjiluto  eziandio  non  raramente  vcdcr- 
aella  camera  anteriore ,  ed  obbligare  egual- 
^rofessorc  ad  iocidere  la  cornea  per  dar- 
uò  ancora  la  depressione  apportare  l'amau- 
I  compressione  esercitata  neli'op-raiione 
a  retina  .  Varj  per  aUro  di  questi  incon- 
o  sì  potrebbono  da  mano  perita  non  di 
fC  >  o  rimediarvi  qualche  volta  se  per 
À  presentano  ;  ma   noi   che   intendiamo 

giovani  studenti  di  Chirurgia)  i  quali 
»)uistsrc  coir  esercizio  della  mano  quel- 
tanto  necessaria  per  ben  escpuirc  l' opc- 
la  cateratta  ,  non  sapremo  mai  consigli ar- 
Istarselo  a  danno  neppur  dì  uno  di  quei 

f  che  si  sottopongono  per  ncccssit.l  ad 
lìonc  (  colla  quale  di, sovente  cadcrebbc- 
Ài^razia  anche   peggiore  della    raalatua 

quindi  è  ,  che  essendoci  per  essa  un  mc- 
t  e  pifi  sicuro  assieme  per  liberarne  il 
oè  r  estrazione  de!  cristallino  ,  dovremo 
anza  sempre  questa  preferire  poteodosi 
sut  cadavere  ,  per  poi  ben  eseguirla  sn| 
II'  incontro   non  sì  possano  dimostrare  ì 
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siooe  la  quale  »i   rende  sent- 
iri  estremo  caso    si    com- 
^qualche    ora  di   un  Ica- 
"*ra  le  palpebre  »  e  fi^ 
«Itila  .  Nel  caso  che 
■Ma  esìsta  prima 
■'mcote  cono- 
icome  ef- 
.0    ionanai 
.ogiie  di  bel- 
^^  .ina   dcjr  Opera- 

^■^  «to    vegetabile  »  la 

^^H  nella  cateratta  iin  ade^ 

^^H  l'uvea  che  re  de  difficito 
^^^^uesto  caso  vi  i  sempre  il 
fiiusura  della  pupilla  prodorto 
prc(;rcssa  >  che  ha  formato  l'ade- 
1  riportiamo  su  di  ciò  a  quanto 
'imperforazione  »  o  ristringimento 
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tele  vanno  usate  in  questa  one- 
lo  stato  della  cateratta  .    Se  essa 
a  lattiginosa  ,   o  ptirtilcnta  appena 
ti    vede    cscire    il    fluido  bianco  • 
pupiltt  :  ma  che  uscendo  sollecì- 
:nÌo  la  lascia  lihcia   restando   per^ 
,    ed   alle   volte    porzione    del  cri- 
si   ò   consigliato    qI)*  oggetto   di 
elle    pinzette ,   o    altro  strooiento 
lot  che  possano  apportare  imnedi- 
ne .  In  questo  caso  l/i/are  si  prò- 
ran   vntaggio  dall'  uso  do|t*  ctero 
rpa  dice  con  ragione ,  che  te  teli- 
,   alcoli    filamenti   ec.   si  fondano 
i> 


Mtneitte  qu^rio  corretto  -uà  IMNWI 
possa  permettere  di  teucre  nel  med 
abbassata  la  palpebra  inferiore  colta  j 
to  ,  cui  esiD  è  fissato  .  Noi  per  aia 
essere  il  più  cotnoiio  qtiello  di  ^| 
taglio  esce  l'umor  acqueo  ■  e  qu^ilctit 
ne  che  venga  ad  escirc  dal  medesii; 
la  capsula  ,  oppure  essa  soltanto , 
che  la  contiene  .  In  ckso  ,  che  ciòj 
potrà  ajutare  l'esito  della  lente  ce 
pressione  sulì'  occhio  ,  ma  se  questo 
stante  <ittesa  la  resistenza  >  che  prescfli 
na  c^pìularc  .  ed  i  raggi  aliati  farij 
are  la  medesima  per  mezzo  di  ur 
adattuti ,  e  ^tic&ti  s^no  I*  ago  da  cat< 
mo  di  La  f-aje,  il  piccolo  bistorine 
coltello  di  Sic^ifrìtt  terminante  in  uo^ 
de'  qu»]i  il  primo  è  il  migliore  ,  e  si  i 
la  pupilla  senza  aver  bisogno  dì  soli* 
reciso  della  cornea  col  cucchiajo  di  l 
Dopo  r  apertura  della  capsula  j 
pia  spontaneamente  1*  uscita  del  crisi 
menti  si  lascia    un    momento   ToccKi* 


I 
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t.em  sr  trattcaso  suiiatuta.     17 
^era   pressione  la  qu3Ìe  9Ì   rende  seni- 
ite  I   benché    in    cslrcmo  caso    si    com- 
plicazione   per   qualche    ora  di   un  Ics- 
[osma  sedativo  sopra  le  palpebre  ,  e  n- 

dilataztont  della  pupilla  .  Nel  caso  che 
l'stringimci  tn  della  pupilla  esista  prima 
fonc  il  Cerusico  potri  facilmente  cono- 

allora  è  stito  raccommandaio  come  ef- 
;are  sul  bulbo  qualche  giorno  innanzi 
a  un  cataplasma  fdtto  con  foglie  di  bei- 
anche  servirsi  poco  prima  dell*  opera- 
ia decozione  dì  questo  vegetabile  ,  la 
ttta  fra  le  palpebre . 

riunire  talvolta  nella  cateratta  un  ade» 
1  cspsul;i  t  e  Tuvca  che  re<  de  difficile 
e  ;  ma  in  questo  caso  vi  i  tempra:  ti 
Ito  I  o  chiusura  della  pupilla  prodotto 
nazione  pregressa  ,  che  ha  formato  l'ade- 
Bili  si  riportiamo  su  di  ciò  a  quanto 
per  1*  imperforazione  ,  o  ristrlngimenta 

I  altre  cautele  vanno  usate  in  questa  ooe- 
ietto  lo  stato  della  cateratta  .  Se  essa 
I  ossia  lattiginosa  ,  o  puriilent:i  appena 
iKula  si  vede  esctre  il  fluido  bianco  > 
da  la  pupilla  ;  ma  che  uscendo  solieci- 
II*  occhio  la  lascia  libera  restando  però 
lenti,  ed  alle  volte  poriione  del  cri- 
[uindi  sì  è  consigliato  all'oggetto  di 
uso  delle  pinzette ,  o  altro  strocnenta 
Miendo,  che  possano  apportare  ìmnedi- 
visione .  in  questo  caso  I^I^jre  si  pro- 
rare gran  v  ataggio  dall'uso  dell'etera 
e  Scarpa  dice  con  ragione ,  che  le  teli- 
lente  t    alcumi    filamenti  ec.   si  fondano 


biìf  estcai'rc  in  un  ' 
mcioHo  .  che  in  appi 
Certo  però  ,  che  le 
dtlphi ,  Federica  j^i 
tem  presentano  al 
estrazione  dela  len 
hono  scoraggirci  su 
guire  ;  ma  scriza  er 
caso  da  discutersi  i 
21  fra  la  crisulloid 
ed  i  processi  ciliari 
stra  .  Negli  Operati  e 
no  ad  DA  terzo  di  na 
sna  capsula  ;  o  prii 
cristalloide  i  o  une 
ne  si  Tede  segoirc 
che  qualche  volta  i 
della  capsola  si  è  v 
atta  lente  dal  taglie 
essere  stiffcientcmen 
delia  capsula  .  quin' 
stra  almeno  non  e» 

>a    fra    Is    ranciilfl    . 
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cote  stessa  .  Ci  sembra  pertanto  t  cfi< 
•e  al  metodo  del  Professore  Quadri 
ione  laterale  >  si  possa  giungere  ncl- 
rCe  de'  casi  a  possedere  il  meno  per 
tne  della  lente  in  un  colla  cristallot. 
metodo .  che  sieguc .  Alla  solita  sup- 
giunge  iin'  istromenio  .  che  serve  per 
dell*  acceniiiitc  aderenre  fra  le  capsii- 
Kssi  ciliari  ,  Questo  nuovo  strumen- 
,hcz2a  dcgl*  ordinar]  aghi  da  caterat- 
a  di  un  manico  con  t  consueti  mar* 
Cere  la  situazione  del  medesimo  i  ai- 
dentro  il  plobo  dell'occhio.  Fgli  ha 
ìD  quadrato  irregolare  quasi  tagliente 
;mitì  inferiore  •  avente  però  la  figu- 
rsale  piana  ,  ma  piuttosto  leggermen- 
B  una  parte  t  e  concava  dall' altra  per 
lattarsi  alla  figura  della  cristalloiae  ■ 
i  ottuso  t  ed  in  tutto  ti  rimanente 
i  un  sottilissimo  cilindro  . 
(Olito  taglio  nella  cornea  lucida  s*Ìn> 
D  t  invece  detP  ago  da  cateratta ,  per 
tsula  cristallina  >  il  nuovo  stromcnto 
la  purte  concava  di  questo  ricuar- 
cssa  del  taglio  della  cornea  >  ed  ap* 
ella  camera  anteriore  si  rivolge  col- 
n  alto  >  affinchè  possa  in  questa  di- 
are  nella  pupilla ,  e  da  essa  portarsi 
e  de*  processi  ciliari  con  la  parte 
I  capsula  della  lente ,  daddovc  airct* 
Ja  destra  a  sinistra  >  e  leggermen- 
Oli  spingendo  all'  ingiù  ,  sì  arriva  a 
ummetnovaie  aderenze.  Di  ciò  siav^ 
e  1*  Operatore ,  per  lo  che  estraendo 
che  ha  servico  alla  separazione  del- 
coi  ligamcnti  ciliari ,  viene  ad  cscire 
«  t 
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la  lente  in  un  colle  cjpiulc .  Supposto  j^  rf»  i 
seguito  dei  suddetti  mot:  sì  laceri  pìiiM05(n 
la  .  di  quello  che  si  distacchi  la  mctlcynu  ...u.'-'- 
meote  dai  r:tcgi  ciliari,  csciri  lubJto  iUl!i  iW:^^ 
lucidala  soU  Tenie  >  ed  indi  hi  seguire  Ij 
la  qua'c  '>'>  i  del  ttitio  separata  ,   comr  mw" 
talvolta  iieU' ordinario  metodo  de!I*esn-Jiti«';'"* 
vero  si  può 'dare  il  raro' caso  •  che  si  ritwJ'il^ 
poco  Pescita  deliJ  capsula';  rhardoi  ch;'"^'  ' 
alcuna  variazione  all'oggetto  proposte^' 
estrazione  del  ctisiallino  .  e  cristalloide.         . 
Ver  quello  clic  sì  appartiene  alla  ctf!-'™'' 
richiede  dopo  I*  cMr.izÌonc  della  caterattj 
CJS.1  eseguita  cnl  nuovo  stromento  ,  opjw  ' 
non  ne  abbia  richiesto  I'  uso  per  estere  !■ 
lino  cscito  un'trffi^Ciite  alle  capsute  .  oj-pi: 
1*  abbiano  seguito  ,  ;ippcna  che  st  è  fatto  t.  '^ 
4bIU  cornea  lucida,  non  differisce  pnow  iÌ"t* 
ìa  I  che  abbiamo  esposto  parlando  detti  ^ 
ne»  e  lo  stesso  intcndianw  dfrc  J 
1) ,  se  mai  essi  soprapniungono .  ^ 
dio  auella  caiiicla.che  n  prcscn've  in  genrienri 

do  dell*  estrazione  .  cÌot  che  l' in^ -i 

la  minima  compressione  siti  globo  ti  -^ 

e  faccia  tenere  altrcs'i  lontano  qualunque  niiatiM 
possa  generare  Io  starnuto  >  quali  cose  p»^"' 
produrre  1'  esito  dell*  umor  l'itrco  »  che  ' 
quaniitA   può    iipporrare   qualche    volta  >' 
all' iniegrtià  della  vista   .    In   genere   la   ^ 
migliore  ,  che  dovrassi  permettere  all' P| 
rà  la  supina  almeno  per  il  primo  giorno 
priri  l'occhio  iromctjiatamenie   dopo    1*( 
^pn  una  molle  »  ed  asciutta  compressa  . 
verri  iostenuta  da  un  semplice  giro  di  •■'^■■-j, 
tcritiva.  Non  sr    dovrà   rimuoverò   1' appare"*' 
che  per  cambiarlo  restando  esso  bagn«oilÌ 
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ni  due  giorni  dall'  umor  acqueo  .  Se  l'uscl- 
;o  ctfss:i  in  tal  tempo  >  non  si  dovrà  vi- 
chio  >  che  do|>o  Olio  t  u  dieci  giorni  av- 
insensibil mente  ,  ed  i  gnidi  alla  luce  . 
io  ti  dovrà  osservate  nel  terzo  giorno 
irne  la  cagione  ,  e  rimediarvi  senza  spa> 
Sperato  . 

?0  metodo  da   noi    indicato  per  operare 
si  e  ([Hello  ,  che  iibliiamo  nominato  della 

if  ossia  dclU  cosi  detta  Chratonitsi.  Que- 
S9  è  il  pili  recente  di  tutti  <  giacche  non 
8  alcuna  traccia  prima  (ìell'anno  iSo^. 
t«  invcnt;ifa  dal  Professore  /Ìeil  ,  ed  il 
o  Suchhira  ha  pubblicato  questo  metodo 
a  entra  .  U  nome  di  Cheratenitù  viene 
rarole  grccTic  xtp**  earna  >  e  vóft*  pun- 
e  dimostra  bast;«u temente  .  che  in  questo 
li  rcci^ie  la  cornea,  come  nell'estrazione, 
oge  la  !ick-rotica  come  nella  depressione  : 
passare  P  sgo  per  la  cornea  Incìda  co!  ma- 
fi  noi  passeremo  a  descrivere  . 
to  metodo  a  rigore  non  può  dirsi  in  asirat- 
gmcnic  nuovo ,  poiché  ne  troviamo  delle 

MeysMKt  net  1690  ■>  neir  opuscolo  di  Coi. 
•nbblicato  nel  .1755. .  nel  Mauchart ,  Rkh- 
i  questi  Autori  o  hanno  riportato  de*  casi 
hanr.o  scmplicemcrtc  proposto  questo  (he- 
t  che  poi  sia  stato  da  alcuno  abhraccia- 
K>nK  si  è  detto  h  stato  il  primo  a  pro- 
icAhorn  ha  molto  sviluppato  le  sue  laee. 
y  Gra^èy  ed  altri  si  sonO  poi  dichiarati 
del  medesimo  .  Dalle  esperienze  di  Ba- 
vede,  che  non  resu  sulla  cornea  lucida 

dcatricc  ,  che  possa  essere  di  ostacola 
e.  e  che  questo  metodo  è  al  sommo  fa» 
Fìte  nelle  cateratte  fluide  ,  molli,  lattigi- 


»4 

offese  I 


ibilit^  dell: 


¥  r  impoitibilitÀ  della  precìde 
irride*  e  dell'esito  dtrli'nmor  vitreo  ,   e  per  Ij  uo^ 
cior  stcttrezzj  dell'  O  erettore  ,   vedendo  teoiprto 
rrortsiore  la  pilota  ridi*  ago  t  non  che  per  b  co- 
mottitlk  del  inaiuto  .  il  quale  pi\b  reunre  col   cipo 
in  qualunque  situazione  dopo  di  csva  ,   ciboaij 
tanto    BenjanAa  Traiert    preferisce    nelle 
solide  (•«triirionc  alla  reclinaTÌone  ,  e    noi 
di  ivviso  ,  che  qurstn  sia  kOltjinto  d*  antcpoe 
la  dcprrSsione  (  colla  quile  è  in  qualche  atoóotii- 
lo^a.  e  siccome   ;ibbiamo  giil   vcduct  ,    quali  ttu» 
gli  accidenti ,  ui   quali  si  pirf)  anelare    inconW  p* 
llcando  Ìl  metodo  della  depressione  i   cisembnVB*- 
ciò  iniTti'c    dimostrare    qticllì   .    benché    in   mv£ 
nntncro  *  che  pouono  incontrarii    nella  CherKWtìfr 
il  .come  per  esempio  il    risalimento    del  crii 
no.  il  p»s^^gl!ro  di  qucito   nella  cameni    aaicnortl 
dell'occhio,  la    reatriiione    della    pupilla  Kfptsk 
ì]t%ti  irrita  la  cornea  lucida  Sco.  ,   i  qujii    ]i  it 
dbio  poco  dissimile  dalla  depressione  ;  e  per  i 
gnenza  (fi  gran  limpa  inferiore  al  metodo  dcll'c 
tiotie  da  noi  descritto.  E*  certo  però,  che   gen 
ralmente  parlando  possono  darsi  alcuni  podiieajil 
ne*  qtuli  convenga  piuitosto  la  depressione  del  cn- 
stalliaot  che  l'estrazione  del  mede&tino  «  ed  tWani. 
di  prrferirsi  CRclusivamentr  il  nuovo  metodo  di  dri 
primerc  la  cateratta»    cioi  la  Chcratoni»sÌ. 


Q 


A/trtcoLo  ut. 

Velia    Hpilia  ylrtificlait  . 


^'luliinquecjrione  riconosca  ri[nprrfor.i?ionf  tr:.- 

la  pupilla,  o  il  r  Mringinxr.to  inveterato  ói  uu  i 

a  cai  *ì  sia' accompagnata  eziandio  Topaciti  d>v^>i 

ponioae  della  cornea  Judda  t  aUa  qtiale  quaiWic  foH 


^ 
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I  della  mano  >  che  non  opera  ,  e  l' unghia  (tcU* 
^servirl  per  appoggio  al)*  ago ,  il  quale  si 
^cir  altra  mano  ,  come  una  penna  da  scrive- 
Fr  introdurre  T  ago  si  terrì  in  idto  la  super'* 
bacava  dei  medesimo  ,  e  si  introdurrà  nella 
I  lucida  nella  p.irtc  inferiore  di  essa;  ma  per 

Ì'ohe  il  foro  resti  alquanto    piti   elevato   del 
iaferiore  della    pupilla   accio  neir  abba<;sare 
fdeir  ago  )  quando  esso  è  giudeo  al  crìstat* 
abbia  1^  pupilla  a  restare  oITcsa  .  Ciò  fatto 
sollecitamente  ì*  ago  per  la  pupilla ,  e  fa- 
p  penetrare  nella  lente  si  abbassa  la   punta* 
lo  il  manico  <  e  così  la  caterutt-i  rimune  re- 
t  indi  si  ritrae  I*  ago  eoo  prccuazjone  .  Se 
iKta  sia  molle  si  procura   di  lacerarla  por- 
pciii ,  o  il  fluido  .  che  la  compone  nella 
ant<rr(orc>  Se  nel  primo  caso  la  lente  rìsa* 
o  nel  secondo  restino  dei  pezzi   ofiì»  cth 
Deteriore  ,   i  qusti  non   vengono  assorbiti  » 
oae  di  ripetere  1*  operazione  .  Fitta  la  mi- 
ti riciiopre  r  occhio  «  e  net  giorni  della  cu- 
iva  spesso  con  acquatiepìda  senza  aprire  le 
le.  IJ   regime  dov*  e&scrc  antiflogistico* 
pesto  metodo  secondo  i   Pratici  >  che  1*  hao- 
RO  in  opera    sembra    meritare   molta    prefe- 
jali*  estrazione  *  e  sulla  depressione  .  Bucharn 
te   preferibile   nei   bambini  ,   nella    cateratta 
ita  I  negl'  Individui  *  ne* quali  la  fessura  ci- 
[  troppo  ristretta  ,.' 6   che   hanno    gli    occhi 
[profondi,  in  quelli  •  che  attaccati  diìU  ca- 
lin  un  ^l'occhio  dcstdcraoo  di  essere  opc- 
p  sollecitudine,  in  quelli  affetti  da  spasici-/ 
Hci  ad  nna  ìnfìammaziorTe . 
Kicoe    codesto    metodo  si  crede    preferibfle 
U  sentimento  dei  suddetti  Autori  agli    altri 


f»l  i  qudro  di  1^ 
inienormcate ,  004 
■d  indi  fare  tm  t^ 
ne  weguirc  questo 
forbici  adattjic  ufl 
*o  de.'l.!  pupill,!  n^ 
«o  verso  rangole. I 
"*  io  strahijino,  I^ 
BWltC  collo  SttMlO'l 

t^iot  e  coritempor« 

"  J«    medesima  figj 

«icendere  un  poco  1 

ii  lecondo  taglio  vfl 

chio .  La  convessità 

inidésà  propone  t« 

tJoJI  cosa  invero  na 

cogincione  naturild 

farti  Bnr  per  e%e^ 

"«de  «  propone  iisi 

Uvdwio  d:iiij  cornei 

bici  di  Daniel.   OjM, 


OMIlAZ.  Cffl  )T  VRATTCANO  lUttA  TUTA.  37 
^lll  I  accompagnato  dnli'opacitA  della  lente  >  e  dall' 
jercnza  colla  cristalloide  ,  la  qua'e  può  nello  ste$- 
cempo  venire  in  parte  recisa  ,  slancio  luogo  ezian» 
io  in  seguito  all'estrazione  della  lente  catcratto- 
ii  e  di  altra  porzione  di  capsula  >  che  si  rende  ae- 
tsario  estrarre . 
Finalmente  si  è  dì  recente  Imagjnato  un  nuo- 
metodo  di  formare  la  pupilla  artificiale  ,  che 
HÌste  net  distaccare  1'  irride  dal  ligamcnto  ciliare 
per  t'estenzione  di  3  >  03  linee  •  Dì  aiiesta  invenzio- 
ne •  sembra  *  che  siamo  debitori  ai  Professore  /lu 
lini . 

Il  modo  peraltro  di  praticare  ÌI  nuovo  metodo 
vario  .  Beer  dice  d^  introdurre  I'  ago  come  per 
depressione  della  cateratta  nella  camera  posterio- 
dell'occhio  ,  ivi  ipin^endo  la  punta  dello  atro* 
mio  fra  i  processi  ciliari .  e  traforando  colla  me- 
desima la  porzione  esterna  dell*  iride  .  entra  nells 
camL-ra  anteriore  >  nella  quale  dirìggc  la  punta  delK 
ago  verso  l'angolo  interno  deiP occhio  fino  alla 
unione  fra  i  ligamenti  ciliari ,  e  l'iride  >  che  portan- 
"  ilo  allora  all'  indietro  ne  forma  il  dìitaccamen- 
e  nel  ritirare  l'ago  fa  la  depressione  della  icn- 
oell'  angolo  esterno  dell*  occhio  •  se  avvene  bi- 
jno .  /itsalmi  si  propone  diversatncnte  separare 
gran  margine  dell*  irride  facendo  un  taglio  nella 
>rnca  lucida  ,  in  luogo  ove  trovasi  opacau  •  fl4 
itroduce  per  esso  la  sua  piccola  pinzetta  dentata 
molla ,  colla  quale  dice  il  lodato  Autore  poter 
list^ccare  in  luogo  adattato  felicemente  l'irride  dal 
'^amento  ciliare  senza  ferire  ,  o  lacerare  il  cessa- 
I  che  la  compone.  Scarpa  io  questo  caso  intro- 
tt  il  suo  ago  da  cateratta  in  un  punto  opaco 
Ila  cornea .  e  porta  la  punta  dello  siromeoto 
IMorlo  marginale  dell'  irride  corrispondente  alla 
iafioiii  della  cornea  stessa ,  «1  ivi   spingeado  <U- 
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stscca  per  due»  o  ire  lince  il  lembo  dell*  irride  én 
Ijgamenti  ciliari  »  e  forma  la  pupilla   mar^ìatle.U 
nominato  Autore  dice ,   che  codesta    operaiioot  l 
accompagnata  da  dolore ,   e  suMeguita  dai  «l-tco 
d' imtaiiono  pciriotìcro  globo  ricH  occhio. 
>\Ictinì  recenci  Oculisti  ci  sono  propoftì 
mente  di  separare  l' irride  daJ  suo  gran  msiptf 
dalle  aderenze (  ette   pO!>sa   aver    contratiCi  mtdt 
r  introdutiooc  di  un'ago  per    la  cornea  luotUiC 
formare  in  tal  guisa  U  p4ipilla  .artificiale .    Qcnu 
operazione  si  è  detta  Cherùxwiìoimi  ;  tnacvsfi^ 
biamo  veduto  essa  si     praticai'a    prima    de]/itK>- 
«ione  della  Cheratoiùssi  ■>  da  cui  ha  avuto  origÌK< 
e  si  preferisce   agli  antichi    metodi  .    segnatJHHB 
dai  Scarpa  ,  FhJMi ,  e  Rk/heraad ,  Per  esrgairC  e»- 
testo  metodo  si  perfora  coir  ago  la  cornea    topdi 
una  linea  circa  in  dts;;in£a  del  margine  dera  Wtt- 
rotici  .   nelluogo  ove  è   duopo  .    che  sia  JUX^ 
ta  l'irride-  ti  rivolge  .la  punta  dell* ago    contro  b 
med'-'sima*  e  comprimciao .  ed  estraendo   Ta^  À 
forma  il  distacco  del  grr,n  margine  dell'  irride  djl 
ligamenco  ciliare.  Si  iivvcite  xltresì  di  non  t^pfitt 
troppo  l'ago  nella  camera    po%rerÌorc    per    entart 
l'ofresa  dei  processi  ciJari .  della  xona  éì;c.  HVt> 
fcsiorc  Carh  Dcm£jmj  ei^uisce  l' accennato  «ifr 
do  con  un*  ìgfi  tagliente  nella  sua  parte    coneax* 
'econ  esso  però  recide  dal  punto  >  che  ha  diiuc> 
Cato  il  gr.in  margine  de!!' irride   fino   vervi  A  <^ 
tro  delia  chiusura  della  pupilla  naturale  >    fora* 
dosi    ìr.  tal.  guisa  1' artificiale  di   figura    triaojoifr 
re-,  li  medesimo  Autore  si  propone  con   tiutan^ 
ne  di  evitare  col  ^uo  meto<ìo  l'Inuiilitl  dctU  f^ 
pilla  artificiale*  avondogJi  fatto  conoscere    l'c^r 
ricnza ,  che  il  margine  dell*  irride,  distaccatosi 
tanto  dal  Itgamento  ciliare  >  e  non  reciso  .  si  raiiit^ 
OS  alla  propria  inserzione  in  fona  della  cJrcolauME 


Hi 


OPEKAZ.  Cut  St  PRATICANO  SVILA  TESTA  .       t^ 

sera   de'  vìsÌ  sanguigni  dell'irride  medesimo  ,  co-» 

anche  è  da  considerarsi  I' opacità,  che  si  for- 

IncII'età  avaniata  intorno  il  margine  della  cor- 

flucida  y  cui  &  sufficiente  in  codesto  caso  ad  tra* 

la  visione ,  ancorché  il  gran  nurgine  distac* 

dell'irride  non  siasi- totalittcnte  ravvicinato  ah 

>ria  inserzione. 


ARTICOLO    IV. 

Della  Fittola  lagrknaie . 

raantk)  la  fìstola  lagrimalesia  iacernn*  cioè  ac- 
laca  da  carie  dell'  osso  ungiiis  ,    o    esterna 
r3ta>  Ovvero  esista  la  dilatazione   del    sacco 
Je  «  da  non    doversi  confondere    con  qtielU 
Fnmescenza  del  medesimo  i    prodotta    da    conira-^ 
spasmodica ,  non  avvi   Jtro    mezzo    sicuro  > 
icrazione .  onde  liberare  l' Infermo  da  una 
fa  .  e  ribelle  mnU(tÌa . 
1   molti  metodi,  che  generalmente  per  lo  pas- 
si ponevano  in  pratica  per  fare  ijucsta  opera- 
potcvano  ridursi  >  a  due  ,   cioè  a   quello    di 
irtiire ,  e  dilarare  le  vie  lacrimali  rnorbosamen- 
istrette  >  oppure  a  quello  di  formare  una  nut>> 
ja  alle  lagrime)  perciò  si  praticava  l' intro- 
degli  stillettì  o  specilli  •  ovrcro  delle  can* 
oro  per  li  punti  lagrimali  .  o  per    la  p-ir- 
naso>  si    faceva    la    pcrforairioae    dell'osso 
col  (rojcart ,  o  col  ferro   rovente  ,    o    coti* 
Koro  di  Hanter,  ed  in  seguito  sì  poneva  nel 
fatto  >  una  cannula    d'argento,  o    una    ta&ta 
lice   di  Genziana   air  <^etta   di    nuntencre 
Brf  ara  . 

'Cotesti  metodi  per  altro  sono  al  presente  a^ 
>imuuuii>  e  dai  recenti  pratici  si  »QSC|iuisco^ 
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no  ai  medesimi  degl'altri .  con  li  quali  si  giuagti 
guarire  ta  matatttfl,  e  che  noi  passiamo  a  luccnj 
lamente  descrivere,   prescegliendo  quello*   che 
viene  confermato  il  migliore  dall'  esperienza. 

Premetsa  pertanto  la   situazione    del  MiUWi 
che  dev'essere  i  sedere»  ed  esposto  ad  ana  »d& 
ccnte  luce  con  la  testa  appoegìata  al   petto  A' w] 
ministro  •  il  (luuic  la  tiene  ft»a  .  e     nel    iTiedaÌBlD| 
tempo  dittcnne  leggerincnte  in  alto  %   ed   airinfVH 
ri  la  palpebra  supcriore  .  e  preparato  che  sra  ìia^i 
cessano  apparecchio  si  paM»  all'operazione.  fsMJ 
consiiite  per  il   seguente    metodo    in    un    biooriaor 
retto I  e  stretto*  una  minugia*  a  cui  vi  sii  ti:* 
cato  un  Rio  dì  seta  da  una  estremiti^  *  un  filo  é'i 
refe  a  piì)  capi .  un  cerotino    adesivo  ,  compre^K 
adattate  alla  parte  da  operarsi  *  ed   una  faKÌa  or* 
colare  stretta , 

Disposto  il  tutto  netr  anzldctu  manierai) Pro- 
fessore si  pone  incontro  all' liifermo,  e  gli  fa  et  - 
derc  le  palpebre ,  quindi  applica  H  diio  indice  '^-'- 
la  mano  corrispondente  air  occhio  i  che  dcv'e»^ 
re  operato,  \erso  it  naso*  ed  il  pollice  verto  li 
gota  )  e  coir  altra  mano  Fa  Ìl  segBcnte  taglio . 

Questo  si  principia  sotto  il  tendine  deU'v^ 
Mcolare  tagliando  i  tegumenti ,  e  penetrando  kI 
sacco  lagrimale  in  un  tempo*  oppure  con  duei^] 
cisioni  giusta  I*  enfiagione  ,  che  accompagnala 
lattia  .  la  direzione  del  taglio  dev'  essere  aJqi^J 
to  obbliqua  ,  e  1' esteasione  di  circa  tre  liM<| 
Sscgurta  r  incisione  s'introduce  secondo  la  prlò* 
ca  del  celebre  UaceA  nel  sacco  la  minugia  *  lai; 
Je  sari  poco  piii  lunga  del  sacco  stesso .  e  ti 
ripge  poi  verso  la  narice*  in  cui  peri)  solito  M*] 
passa  subito  {  ma  che  facendo  con  cautela  *cJb(*' 
it  naso  a)  malato .  non  raramente  vì  si  giunge . 
Quando  sia  essa  penetrata  totalmente    nella  ouìf 
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SÌ  attxca  alla  seta  pih  fissn  ali*  altra  escrc- 
ella  mioiigia  il  raddopraio  fifo  ben  lungo  ■ 
ma  il  sctone  >  al  quale  sì  fa  percorrere  il 
ugrimalC)  ed  il  canal  na^^ale  fino  nella  nari- 
lu.  Ciò  eseguito  si  m»otiene  in  sito  pò 
la  porzione  superiore  di  esso  fra  li  capelli  > 
in  un  pe7zo  di  carta  ,  e  la  porzione  inre- 
COJ1  una  pallottolina  di  Lionella  narice*  men- 
copre  la  ferita  con  il  cerotino  adesivo ,  Si 
n  tal  modo  fino  al  giorno  st-gucnie ,  ed  al- 
vssi  il  ceroiOt  e  si  tira  il  setoiie  dalla  na- 
I  quale  se  mai  non  fosse  riuscito  far  psssa- 
momento  dell*  operazione  *  si  tira  in  sua 
minugia,  che  si  fa  giungcrv  ficilmentc  ncl- 
Ce  f.icendo  sofBare  il  n.'»so  al  malato  >  tenen- 
i  Ift  bocca  chiusa,  e  1* altra  narice  compres- 
indi  si  colloca  il  setone  come  abbiamo  di 
indicato . 

«etone  in  questo  caso  si  rende  il  mezzo  di 
r  3  contatto  delle  vie  lacrimali  i  medica- 
adattati .  i  quali  servono  per  distruggere  gj* 
mi.  e  le  cikllositàt  che  in  esse  ritrovansii 
.6  è  stato  raccommaodato  non  tanto  di  ac- 
t  gradatamente  la  grossezza  del  medesimo  { 
che  esso  venga  imbrattato  nel  tr«io  della 
mecuttva  con  unguento  escarotico»  per  cui 
iga  pili  sollecitamente  V  intento  . 
acsto  metodo  del  s'-'tonc  offre  il  vantaggio 
stola  tagrimale  esterna  di  evitare  il  taglio  , 
0  riuscire  d*  inirodorrc  U  minugia  colì'aju- 
anto  di  una  candeletta*  la  quale  antecedente- 
le  introdotta  nell'ulcera  preesistente*  formala 
Uionc  della  medesima .  Ma  siccome  cotesto 
do  in  qualunque  modo  si  consideri  *  cioè  co* 
I  mezzo  d'introdurre  nelle  vie  lagrimali  ufi 
cuto  escarotico  >    o  come  un   corpo  dilatnW« 
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Fatto  il  taglio  tic'  tcgiintenu  >  W 
prim;ile  in  tuttj  la  sua  e^tencitme  »cr 
rcciiionc  del  lenilinc  dcll'orbicolarc , 
lacco  di  morbide  fila  *  mantenendo  Jj 
dell*  esteriore  ferita  *  io  cui  si  pooe  a 
piccola  compressa,  «  si  mantiene  cor 
monocolo  semplice .  Non  »t  rimuove  T 
che  al  secO'ido  »  o  terzo  giorno  per 
ne  un  ;iItro  eguale  con  uiigucnto  cerati 
se  ec.  Si  prosegue  con  tal  nicdic^zìor 
che  sia  esteM  li.  suppurai  ione  in  tutti 
sacco  .  Allora  sì  applica  nel  fondo 
mo  un  mezzo  grano  circa  di  pietra 
■i  so<itienc  in  quel  punto  con  le  » 
■tucNa,  con  cui  esattamente  si  riempii 
seguente  si  ritrova  distrutta  la  pietra 
formata  un  escara  .  che  ^cparatrsi ,  ^ 
vamentc  il  caustico  nel  punto  vieni 
guisa  ,  dice  V  autore  ,  proscgticsi  l'apj 
no  alla  totale  distruzione  del  sacco  U 
elusivamente  a  quella  porzione  di  esR; 
■te  al  disnpra  del  tendine  orbìcolare 
guita  ta  sempJice  oiedicalura  di, 
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ta^?_^  __^omatto  di  una. sola  porzione  del  medest- 
^P^*«^tra  Infernale,  colla  quale  si  dtsinie^ooo 
^J^^Ilositi  ,  che  circondano  i  lembi  della  fe- 
^  *  Seguita  a  medicare  la  parte  con  sole  stuella 
I  -^^^  tutte  )  le  qnali  gradatamente  si  diminuì- 
j,.*^  ■Volume  .  che  giungono  por  a  lasciare  tm 
^j -*~^*^olisvimo,  da  cui  vedcsi  sensìbilmente  una 
g^-  *^^  di  fluido  lagrimale  u"i<:ire  da  esso,  e  che 
t  ^^^*-  interamente  dopo  l'esito  dì  quella  por- 
jtQ  ■  *^sso  unguis  ,  che  i.'  stata  a  contatto  dcll'an- 
^  j  '^  mistico  .  Essa  è  preceduta  da  un  briicio- 
l^j^-fc**  intumescenza  rossastra  nell'angolo  inter- 
Occhi'o  ,  che  convertendosi  in  un  piccolo 
*  ^coll'  applicazione  di  un  cataplasma  cmol- 
^i  apre  .  e  nel  foro  apparisce  la  separata 
T*^  del  sopranominato  unguis  ,  la  quale  sì 
,v/t^rarre ,  e  quindi  ne  sieguc  in  pochi  giorni 
L,  ^^c  cicatrice  . 

^n  dobbiamo  in  questo  luogo  esaminarci  qua- 
»ì  vero  mezzo  con  cui  la  guarigione  si  ren* 
.    *'itiancnte,  cioè  se  essa  dipende    dalla    totale 
biì^'^-tow!  del  sacco  fagrimale  ,  che  non  pare  piati- 
la  ^   »  ovvero  dal  solo  restringimento  del  mcdesì- 
6    ^^compagnito  alla  separazione   di   una  porzio- 
ij^.  .all'osso  ungiiis,e  della  sottoposta  membrana 
^^^.\*^a^ia  :   ci  basti   per  ora  sapere  soltanto  ,   che 
{^       esposto  metodo  giungiamo  sicuramente  a  gua- 
■  j  ^    l'Infermo  senza  pericolo  di  recidiva,  cui  non 
H»  T^''<*  i^O"  S'i  ^'tri   metodi  era  soggetta   la   ma* 
^.  *ia  in  questione . 

ARTICOLO  V. 

*  Del  Polipo  del  Na$9. 

vendo  avuto  riguardo  ,  secondo  i  precetti  ge- 
lali alle  cagioni  »  che  possono  aver  prodotta  un' 
Tom.ltl.  e 
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cKTesccnu  pollpusa  i  ultra  non  rimane  ali)  Chi* 
rurgia  >  che  oftt'ùt:!  il  rncx/o  per  fare- T  ' 
no  dellA  tocdesiina  ({tuntc  volte  la  base  ii^.. 
estesa  lo  ptrmctt;) ,  e  cÌ6  piirticolar mente  per  (}Drl 
li  cscrwcto/a  ,  di  cui  partiamo  .  <!«;iu  ptUpti  Ji 
nata.  Varj  melodi  sono  stati  inventati  a  quru'op- 
{•etto.  Nei  tr.ituti  di  Chirurgia  ne  osserviamo  n»^ 
ti  (  e  fi>'0  a  tei  ne  sono  riportati  da  .^  '  w!- 
la  sua  Medicina  O^crvoria  ,  che  soiiu  "'io- 

ne •    la  recisione,    T  ntìrpazioae  *  il    sttooe  •  ti 
caustico  1    e  la  lc^;:iur;i .  Al  presente  perilRV  itftj 
qiicsii  melodi  non  sono  in  uso»  e  si     posjai»  "• 
durre  a    tre  m)Iì  «    cui    con    qualche     moct: 
vengono  adattati  ali*  escrescenze    polipoM    ,;>!.>>.. 
que  ne  sia  il  sito  ,  che  occupano  .    soggetto   ^^ 
alla  Chimrpia  ,  e  sono,  la  recisione  ,  |*eH(rp«Ìo- 
ne,   e  |j  Icg-tura  t  i;i3cchò  gii  altri   metodi  i  o  » 
no  troppo  pericolosi  t   come   il  caustico  <  o   dob 
convengono,  che  in  alcuni  CJsi    parcìcuI.'U'it   ctunc 
il  HCtone .  Fra  gli   anzidetti  metodi  accennati)  M 
pcuigonsi  in  pratica,  la  recisione  non  sì    adoperi > 
che  di  raro  essendo  mrHio  incomoda  ,  ed  alle  *ot- 
te  può  essere  a«cor;t  d;innosa  rispetto  all' inscntio-^ 
ne  del  polipo t  |>er  la  quale  li  potrebbe  correrci" 
schio  di  offendere  le  parti    vicine  .    e  sorioMJtitii 
alibcucht^  l'alletta  nbbiu  voluto    quasi  gcner;iliti 
ne  )' uto  pariicolarmente    ne*  tumori  poliposi 
utero . 

Per  praticare  Ja  recisione  del  polipo  del 
t-  neccvsario  .  che  la  base  di  esso  sìa  molto  stredi< 
ed  abbia  la  sua  orìgine  presso  le  narici  cvterrt.Li 
KJiuazione  del  malato  sarAn  sedere  incontro  ad  in» 
siiflìcenie  luce,  e  facendogli  tenere  la  testa  ìsaff" 
co  rovesciata  all'  indietro  ,  ed  appoggi;iia  al  pc|"> 
di  un  ministro,  si  prende  alJora  il  polipo  con  un 
piccojo  tmcino .  o  errina  .  e  tirandolo  in  Aiofì  ^ 
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ìa  base  con  tm  bistoriuo  1  cui  sì  averi  nvu* 
f  <ji  involgere  in  unii  fettuccia  ,  o  striscia 
"o  ad  alcune  lìnee  distante  dalla  sua  pun- 
ica ni  casi  in  vece  del  bistoriuo  >  adopera- 
C'e>  che  riesce  piti  sicura,  ovvero  il  Aw- 
■^  staalr  .  Si  adopera  ancora  il  l.iglio  ,  non 
e:*  l'iar  via  il  polipo  intero  ,  ma  per  rcci- 
f*<lìo  porzione,  cioè  quando  esso  occu- 
I  narice  per  modo,  che  impedisce  il  far- 
^zione,  o  la  legatura.  Uno  degli  incon- 
"^^  gr;tndi  di  questo  metodo  si  è  quello 
^^la  .  Se  questa  sìa  assai  abbondante  * 
^  il  far  uso  dcilc  stuella  di  fiìa  imbe- 
rC|uorì  astrìngenti  ■  come  una  soluzione 
^K<)i  vcEriolo  bianco,  spìrito  dì  vino  &c. 
^pnon  cedesse  a  questi  ajuti  si  renderà 
^  il  fermarla  coli'  istromcnio  dì  Lafaje  , 
wiamo  già  altrove  parlato  ,  e  che  produ- 
pmpressione  alla  narice  interna,  ed  ester- 
>%Ta  compressione    si    può    (brmarc   ancora 

Gdi  una  corda  di  violino,  la  quale  !>'  in- 
vaila narice  esterna  nella  bocca,  ed  ivi 
Icon  un  pajo  dì  pinzette  vi  si  attacca  un 
[di  fila,  che  serve  a  chiudere  la  narice 
t  portando  nuovamente  dalla  parte  del  naso 
[corda  ;  ed  in  seguito  si  riempie  la  narice 
li  (ila  imbevute  negli  anzidetti  fluidi ,  le 
ìv.o  eziandio  a  mantenere  ìn  sito  la  mi- 
sostiens  la  compressione  per  la    narice 

craiione  del  polipo  del  naso,  che  sì  fa 
pinzetta  di  }ctepfii  segnatamente  nei  polipi 
^luminosi ,  la  quale  s*  introduce  una  hran- 
[  r  a'ir.i ,  ed  indi  si  congtungono  coll'adat- 
I  ha  luogo  in  tutti  i  polipi .  che  non  solo 
^i ,   0    abbiano    una    base  stretta,  e  non 
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molto  dora  »  detti  mucosi  1  o  vescicolari  (  mi  6 
pili  1  che  non  abbiano  orfgine  nella  parte  iiiv-r'<'' 
re  delle  nariei  itneriori .  essendo  in  tal  r 
Ctlc  ,  ed  aiiJ.Ì  imptwsibilc  portarvi  U  pii;:.- 
eieguirc  conesaaqiiel  moto  necessario  di  roiii;i.-. 
Per  estirpar»  un  polipo  delia  indole  xcaaM» 
si  farA  sitiiire  il  p.ir.Ìcn{e  nella  maniera  medatatt 
che   abhiimo    ind'Caio  *  parlando  delia  recuioof. 

firocurando  di  Tire  elevare  la  testa  per  mode.tta 
a  luce  entri  nella  narice  «  allora  s*  introduoM  h 
pinzette  fino  alla  radice  del  polipo*  eoa  le  ijué 
sì  afferra ,  SÌ  torce  leggermente  •  ed  indi  ti  ió»j 
pa  ritirando  lo  stromemo  .  Fa  duopn  ricKttripiU 
volte  questa  manoalr'ti ,  giacché  i  polipi  teneri,  f 
vescicolari  di  r^ido  possono  strapparsi  tulli  mtaìfl 
ma  vengono  sovente  a  pezzi .  L'emorragìa  It«ll'Btj^ 
p-/.Ìorvc  del  polipo  non  ^  ordinariamente 
considerabile;  ma  in  caso  cìh  accada  si  fari  titt 
per  arrestarla  dei    mcizi    gii   descrìtti  . 

Estirpato  il  polipo  dovrS  esaminarsi  la  njric:| 
vedere  se  siavi  .iloun  fL-sidno   del   medL-sirno<Jo< 
non  i  raro .  ed  a  quest'oggetto  s' introdurrà  off  1 
nel, a  narice  ^tc5M  .  In  culto  .  che  sia  rimatis  qo 
porzione  del  polirò  «  o  $Ì    presenti     rltro 
pr<wsi*ren(e  si  ripeter*  l'operazione ,    (Ju. 
gcnza  sari  bene  Tarla  qtulclic  tempo  dopo  -- 
to  il  manuale,  essendo  diflìcile  subito   in   SU 
del  mct'e^imo  a   motivo  dell*  emorragia  ;  saiij 
ra  necessario  ripeterlo»  se  il  polipo  sì  r'tprté 
lo  che  3ccad<^    quando    la  malattia  dipende  Aj 
liiio  generale  »  il  quale    non  sia    «tato   dtf 
piima    de!.*  operazione  .  Se   poi  protenga 
liingan>entodell;i  membrana   pituitaria  conv 
tosto  tentare  l'uso    dei  risolventi  ,  ed    ai 
locali,  che  l'anzidetta   estirpazione.    Code* 
pici  vengono  in    qualche  modo  a  corrispoodert 
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^?  _<irircssiccaiioiic{  ma  l'apparente  escrcsccn- 
^P>  -parliamo»  non  puossi  chi^mari;  polipo  del 
B^ssendo  un  semplice  ingorgumcnto  della  inem- 
^f^^^^eneideridtiii  prmlottoper  Io  più  da  cagione 
.  *^  C^iialora  unitamenre  al  polipo  della  narice  an- 
'^^  ^  ne  sia  unito  un  aliro  »  che  esista  nella  ifarì- 
^r*'  i  Ore  j  dopo  càirpaio  i!  primo  ìÀ  doA-rà  svcjle- 
^■^**  ■ndoj  e  questo  si  farai  schiantandolo  colle  pin* 
S£J*~"^*  '  e  portate  dietro  Ìl  velo  penduto  > 
HF*i^o  però  di  non  olTendtrc  la  grossa  piegfi- 
J^^  ^  a  profonda  caviu .  in  cui  quasi  sempre  è 
e>  **'  la  sua  base  <  altrimenti  allo  sbsrbamento 
'^ìsce  U  legatura)  fatta  come  vedremo  qui 

legatura  del  polipo  è  il  metodo  il  più  an- 
*'*  4n  cura  del  medesimo  >  e  conviene  prinCÌ- 
"^c  nei  polipi  di  base  molto  stretta,  e  di  fi- 
^'^t'amidalc.  Molti  sono  gli  stromenti  invenuti 
''*-Q  fine.  Quello    di  Denautt    consistente  in 
j^^nnulii,    un  port anodo  ,    un   serranodo .  così 
-    ^ti  ,  e  forse  il  migliore,  il  quale  può   ridur* 
Sula  cannula  i  ed  al  serranodo  i  ma  nofi  ren- 
^*  questo    facile    un    operazione ,  che   per    se 
presenta  molte  difficolti  risgtiardantì   l'ade- 
rì che  possonsi  esser  formare  tra  il  corpo   del 
I  e  le  jianì  >  che  lo  circondano  ,  non  che  la 
Etezza  della  parie  fin  dove    debbonsi    portare 
icennati   stromenti .  L' istromento  di  Fjltopjo» 
iato  da  Leitnt ,  che  è  stato  preferito  prima  dell* 
consiste  in    due  cannule  di   argento    riunite 
t  ed  in  cui  passa  un  filo  del  mL-desÌino  me- 
che  forma  un*  ansa    entro  cui  si  fa    passare 
bitpo,  e  che  poi  tirandosi)  viene  astringerlo* 

curarne  la  caduta . 
iDeterminaio .  che  sia  il  Professore   ad    intra- 
la  legatura  del  polipo ,  che    egli  giudìa 
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convenieute  -,  si  farà  situare  il  malato  nella 
zìone  accennata  Hi  sopra,  e  si  dtv(.-r^ifichcri  ì  i 
emione  secondo  il  luogo  ove  esiste  T  cscrcsccr 
cioè  nella  narice  anteriore >  o  nella  poKcriorc.i 
primo  C2\n  s' introdMCiinu  per  it  naso  la  caBDaJ 
ed  il  scrranodo  di  TkuiMait  muniti  ambedw  H 
filo  con  ctii  devesi  eseguire  U  IcgMttira.  e  nd 
ro  del  scrranodo  un  secondo  Tilo,  il  quale  di  un 
p-irte  formi  un  an^a.  e  dall'  altra  restino  le  do 
estremiti^.  Portati  in  questo  rrtodo  ristromeaiiHfir 
de)  ttiiiiorc  poliposo  fino  aJa  sua  radice  *  si  tic 
mo  il  seri  anodo .  e  la  canimla  M  girj  sopra  J'e 
ta  per  circondare  la  mede'iinia  co)  filo  ,  che  dcfe  fcr J 
mare  la  legatura.  Arrivata  la  cannula  ;iira1tn{)art 
del  serranodo  si  Fa  passare  l'ansa  intorno  ad  em  >  !a 
di  tir:indo  le  due  estremità  della  niedcsiniai  li 
scorrere  su  tutu  la  cannula  >  e  si  fa  detta  aiiwi 
dere  finalmente  stili*  estremiti  del  filo,  che  ha  cui 
condaio  il  poli|io,  per  ijiiituli  '  rnrc  il 

«imo  filo  neir  occhiello  del    se.       i    .  o    scguìtMild 
a  tirare  )'  ettrcmitik  dell'  ansa  ;  (.'io  fatto   RStl  fl 
polipo  circondato  dal  filo  .    ed  altro  non  rimiH] 
che  stringerlo  mercè  Ìl  scrranodo ,    avendo  di 
net  citder  delP  anta  sul  filo  ritirata  la  cannuh*' 
pertanto  st  tirano    P  estremità  dì    questo    filo  ftf' 
stringere  il  polipo  legato  ,  e  si  ftssuno  nella  few' 
tura ,  che  esiste  nell*  estremiti^  inferiore   del  Xtn^ 
nodo  medesimo.  Coiesta  costrizione  produce  tD^\ 
gione    neir  escrescenza  ,    e  pìt)  o  inen   dolore  atl< 
H  pane.  Questo  cede  merce  fé  continue  inteuwit 
e  (Ulfnmigj  emollienti  •  e  1'  escresccnfa   cade 
Il  settimo  I  o  r  ottavo  giorno  .    Inallora  deveu w 
ftituire   all'accennate  injctioni  i  leggeri  ^tsiria^tv'i] 
che  aii2t  dctibonsi  portare   simili   fluidi   col   MUO] 
di   fila  in  essi  inihc^ute  a  contatto  del  punto. ova 
tsistcva  la  radice  del  polipo ,  e  procurare  im\ 
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XAtricc.  Nel  secondo  caso  poi  >  cioè  se  il 
s*"!!  nella  narice  posteriore  si  dovri  prin- 
^3p«ra2Ìone  coli'  introdurre  lo  slromcnto 
__^*^e.  o  una  piccola  sctringa  clastica  dalle 
^lla  bocca,  ove  si  preiuie  con  ima  pinct- 
si  attacca  im  filo  *  che  deve  rormaie  la 
^ci  polipo,  e  due  estremili  di  un  sccon- 
i  quali  dopoché  si;isi  ritiratolo  siromen- 
^^o  dalla  parte  della  bocca,  T  ansa  i  ed 
_^iTiità  del  primo  filo  *  nel  tempo  che  I*  al- 
"^t:  dalle  narici ,  uniiamcnie  alle  due  estre- 
mi* ansa.  Ora  s'introduce  nella  cannula  di 
la  sola  estremità  tJel  filo  >  che  resta  fuori 
:ca  .  e  quindi  sì  porta  la  detta  cannula  sot- 
^rpo  del  polipo  ,  che  ritrovasi  nelle  fauci  , 
'I  girando  intorno  a  qucMo  nella  sua  base  , 
*9  circondato  dal  filo.  Ciò  l'alto  sì  passa 
intorno  la  cannula  i  ed  in  seguito  sì  tirano 
K  estremìtjk  di  essa  dulia  parte  delle  narici  > 
tal  modo  si  fa  scorrere  l'ansa  su  tutta  la 
b(  ed  in  fine  cade  sul  filo*  che  ha  circon- 
i|  polipo.  Allora  seguitando  a  tirare  le  due 
EtiitA  dell*  nnsk  le  tion  dietro  il  detto  filo,  a 
nella  narice  anteriore ,  mcntrechè  resta  ìnnti* 
cannula  •  che  lo  conteneva .  la  quale  si  ritira 
bocca.  Le  due  estremiti^  del  filo*  che  si  tro- 
fuori  della  narice  >  s' intioducano  uell'occhiel* 
t  scrranddo ,  che  si  fa  scorrere  sul  piano 
fosse  nasali  fino  alla  radice  del  polipo  •  est 
I  nella  maniera  suindicata  la  legatura  del  me- 
»    usando  in   seguito    le   cautele    di    sopra 

bbcne  il  metodo  di  estrarre  il  polipo  del 
mercé  la  Ici^atura  *  viene  da  qualche  amor» 
approvato  egualmente  per  la  difficoltà  >  che 
Ita  uè*  polipi  assai  voluminosi ,  che  per    gli 

«^  4 
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accenniti  ÌDConvenietiti  «  che  produce  poco  don 
1*  operazione  i  ciò  non  ostante  la  diversa  sìoiuiO' 
ne ,  e  n;itura  di  alcuni  polipi  dì  cotcstji  parte  ob' 
hltga  spcfs^imente  il  Cerusico  a  sce};ltcre  ìi  me» 
do  della  legatura ,  non  potendosi .  né  eoo  li  re* 
ciglione,  oh  coll'estirpuzionc  ottenere  la  giaxìpO' 
ne   della   malattia . 

ARTICOLO     VI. 


liei  Labbro  Leporino  . 

X  er  la  cura  del  Labbro  Leporino  i  si  reoiie  ce 
t'css:irio  di  hr  divenire  cruenti  i  margini  dirttiitd 
medesimo  »  di  riunirli  insiome  «  o  di  coaiervitó- 
li  fino  alla  perfetta  riunione .  Varie  sono  k  »• 
ntere  di  adempire  a  queste  iad  icaz  io  ni  :  nu  il  a^ 
todo  comuoemente  usato  •  ed  il  mt{;liore  si  i  Ìl 
seguente.  Gli  stromenti  •  che  vanno  preparati  l 
quest'ometto  sono  il  bistorino  ,>  o  le  forbici  fé 
recidere  i  lembi  del  labbro*  aJCuht  ai;Ki.  o  ^Ìl* 
le  d'argento,  o  di  oro  colla  punta  di  »cdaJ0iM 
rePe  incerato»  fcscsa  .  e  compresse  adattate.  Per 
tagliare  t  lembi  il  bisiorino  1  il  vantaggio  Wd 
forbici  >  che  non  produce  contusione  come  dicctit 
che  queste  alle  volte  fanno  •  ma  esse  riesco* 
per  altro  a&.ai  pili  comode  *  motivo  per  cut  >> 
molti  casi ,  e  segnatamente  nei  b^inibini  ,  cbc  ^ 
dilTictle  tener  fermi,  e  ne*  quali  le  parti  »oaD  pi<) 
tenere  vengono  Jc  suddette  preferite.  Perl'; — '■" 
que  i'  operazione  dee  situarsi  il  paziente  . 
la  luce  )  col  capo  appoggiato  al  petto  di  un 
nistro,  che  Io  sostiene  colle  sue  muni  «  e  ndloj 
stesso  tempo  lenendole  sulla  faccia  •  procura  (fili' 
rare  tnnanei  gì*  integumenti ,  acciò  si  renda  piti 
Clic  al  Frofnxirc  jl   riunire  insieme  i   labbri  < 
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■  itiiaiione  il  Cerusico  prender.\  con  le  di* 
xie  sinjsrra  da  recidersi,  e  con  le  forbici» 
istorino  ne  tnolieri^  tutto  il  Icm^o ,  avver- 
rò,  che  se  adoperasi  cjuesto  ultimo  stro- 
fi porre  prima  fra  il  labbro ,  e  la  gengiva 
~aì  sottile  di  legno,  o  di  cartont  per  di- 
le  parti  sottoposte  .  Cotesto  (Cromenio 
■ '^  preferenza  nel  caso,  che  vi  sia  durez- 
t      orli  della  fenditura  congenita  ,  come  o'  è 

rro  Richerand.  In  genere   si  deve    avvertire 
^:rc  fino  aJa  rinnione   dei  due  lembi ,  accib 
■à  porzione ,  che  non  sia  resa    cruenta  .    A 
«ino  raccomanda  Mu»t«ggia ,    che    I*  orlo 
^addetta    fenditura    prenda     dopo    la    reci- 
t^ura  di  un  ninno    inclinato   dall'  indcn- 
infuori   >   tagliando    minor   sostanza    da 
T>aric ,  chf  da  (jiicUa  della  bocca»  e  rende- 
piu  solida  la  cicatrice  per  la    maggior    lar- 
cfel  piano  fatto»  Questa  manrera   ni  formai 
uccisione  dcf.li  orli  norJ  ci  sembra  preferibile 
Pa  per  le  difficoltà,  che  s'iticontr^.no  nel  fiif- 
tamente ,  ed    in  particolare  se  si   eseguisce 
Orbici ,    e    che  r)tiindi    usando    gli    aghi    per 
tuono  ;  ntn  vi  i  con    essi  una  ms^gior    fora» 
dalla  parte  della  bocca,  che  vi  si    richiede* 
na  piuttosto  potrebbesi  ciò  ottenere  merci 
Ila  parte  esterna'. 

)po  che  siansi  resi  sanguinolenti  i  lembi  del 
t  avendo  e^cgllita  la  riunione  prima  del  lato 
'o  I  e  poi  del  destro  si  dovranno  porre  a  mu- 
antaico ,  e  questo  si  fard  per  mexzo  'de^l'  a< 
A  tal  fletto  i*  introdurrà  un  ago  alla  distati' 
fide  linee  circa  dalli  lembi  del  labbro,  e  vì-> 
tir  orlo  del  rnedesimo ,  osservando  ,  che  le  du6 
EBÌino  esattamente  a  livelto  .  S*  introduce  I*  •- 
111  grossezza  del  labbro   per  modo,  che  vada 
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un  poco  io  alto   trapissmdo  circa  due    terzi 
onxidena  grossezza.  Cifj  fatto  sì  fa  pcnctran 
destra  porzione  del  labbro  «  facendo  il   mede 
ma  peri»  io  senso  opposto,  il  primo  ago  dcv'a 
re  introdotto  circa  una  linea  soprn  il    m^irgii 
fcriorc  del  labbro  »  e  dupo  di  està  te  n'inc 
con  lo  stesso  miftodo   uno  •    o    due    altri 
r  ctA  del   paziente,  e  la  Itmghezza  della  fenili 
Situati  gli  aghi  nt-ccss^irj  vi  si  passa  sopra  udopll 
oo  un*  JU1S8  di  refe    incerato)    la    quale   si  rtptsl 
alternati  VII  mente  da  una  estremiti    dell*    ugo* 
allra*  onde  tenere  i    lembi    della    ferita    a   ■■ 
contatto.  Sotto  T  estremità  dc^P  aghi     si  poa| 
delle  piccìolc  compresse .  accih   oon   ne  restiao 
Tese  le  partì  vicine  ■  e  ponendo  ancora  delle  com- 
presse stille  gote  per  tenere  comiDiiamentc  in  Vi» 
lì   le  parti .  onde  facilitarne  la   riunione  ,  si  ntth. 
tiene  il  tulio  in  sito  con    una    adattata    f^icìuotr 
detta  comunritKnte  la  Fionda .  La   regola  dt  cnnj 
molto  Semplice  con«istcodo  il  tutta   oc)  procunprj 
che  il  pmente  non  muova  punto  la  psrte  operi 
Dopo  tre  giorni  si  visita  la   ferita  .  che  ordini 
mente   è   riunita*  e  lasciando  per  altri  duc>oi 
piorni  %ìi  aghi  per  precauzione  p«rticolarn»eiite  l'in 
forioru   .    SI    levano   dopo  questo   tempo  ungi 
ne  1'  estremit:)  >  onde  tenderne  piò   facile  ìL  pa 
gio.  Sì  raccomanda  ancora  dopo    I*  estrazione 
aJtitna  ago    di  porre  sulla  parte  un  curdo  MUfeif- 
nantc  per   assicurare  sempre  più  salda  la  ritmiOM* 

Questo  è  il  metodo  più  comune   di    curari 
labbro  leporino  semplice;   ma  a  questo  propouiai 
ione  delle  osservazioni  necessarie;  Qualors  U  ' 
sura  esista  ancora  nel  p;<lato  ,   come  sovente 
de  )   r  operazione  si  pratica  nella  medesima 
ra .  e  dttpo  ottrnuls  la  riunione  delle  parti  a*!^* 
si  rreoe  a  poco  %  a  poco    iia  se    stessa  a   risn' 
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la  fessura  delle  ossa  ■  e  db  accade  tanto  pili 
,  quanto  piti  giovane  ò  il  soggetto  •  Riguar- 
e  caciii'e  conformazioni  degli  os^t ,   che    pos* 
mpcdirc  la  riunione  delle  parti  molti  •  alcuni 
proposto  la  recisione  1    ma  altri  ,  e  segnaia- 
ueitaalt  credono   preferibile    il   comprimerle 
laiche  tempo  prima  dell'operazione,  l.a  sutu- 
ay  che  molti  raccomandano  temendo  gli  elTet- 
nosi  della  cruenta*  non  dee   in  conto  alcuno 
\ti  preterirsi  i   s)  perchè  la  sutura  secca   rie< 
mprc  inefficace  alla  riunione  delle   parti  recì- 
perchi  i  danni  che  seco  porta  la  sutura  cruen- 
:  sono   in  cotesta  parte  di  alcuna  conscgucn- 
ie\    bambini  operati   del   labbro    leporino    ai 
ttcndercichc  con  le  grida  non  facciano  muovere 
ira  )  ed   i  spilli  >  per  lo  ch«  non  sì  lascieri 
IO  mancar  il  nutrimento  necessario ,  e  si  fa- 
ancora  di  qualche  opiato  .  Conviene  ezlan- 
minare  se  in  essi  .iccadc  alcuna  emorragìa  for- 
scndo  questa  ne*  suddetti  molte  volte  diflìci- 
conosccrsii  attesoché,  in  particolare  nel  son- 
hiottono  facilmente  il  sangue  »  che  esce  dal- 
ia. 

>  il  labbro  leporino  sia  doppio  ogni  volta  che 
zione  di  mezzo  iu  piccola  ,  e  che  consiste 
cernente  in  un  bottone  carneo  si  poti^  reci* 
e  poi  passare  all'operazione  ,  come  sì  è  det- 
tando del  labbro  leporino  semplice  ;  te  all'op* 
.questa  porzione  media  sia  multo  larga»  ed  il 
la  medesima  portasse  troppa  perdita  di  so- 
,  i  necessario  renderla  cruenta  da  ambì  i 
fare  l'operazione  doppia.  Alcuni  Autori  con- 
dì eseguirla  in  due  volle  .  e  dì  non  prati- 
seconda .  se  non  sia  gii  riunita  la  prima  in- 
k  .  Altri  ira  i  quali  Rkherand  sono  di  opinto- 
lOica  (  sostenendo  che  sia  meglio  il   farla  io 
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tìtia  KOTi  volta  •  cìo^  iiicidero  una   parte  )  e  dof4 
subito  r;:ltrai  riunendole  insieme  col  metodo  esfo- 
&to  di   sopra  ;  molto  piCi  >  che  la  porzione  di  me 
zo  spesso  non  atrìvj  all'orto  del   labbro,  ed  d:c 
c»M  non  s'infilza,  che  nell'ago  ^upcrio^c, 
do  I  soli  lembi  del  liibbro  a    conutto    ncIU 
inferiore  .  Qualche  volta  accade  *   argnacomeott 
labbro  leporino  doppio*  che  vi    sono  alcuni 
foori  di  liitu,  elio  rendono  difficile   it  iiuntencrt 
pini  recise  «'mutuo  contatto.  Se  essi  sonoaJqtw 
to  ckvju  dch^o^^i  con  la  comprcssfonc  adaliiU'f 
prolungata  per  piò  giorni  «  portare  al  loro  lao«o>(iÈ 
in  caw   ptu   dì   ncccsai(&   estrarli    prinu  dcirope* 
tiitonc . 


CAPO       II. 

ObUa  OP|RAEi0?«I  >  CHI  SI  VRATICANO  SUt  COLtO> 

/i  K  r  1  C  O  LO    /. 

Eltirpjtio»c   delle  Tcntiih  . 

Il   gonfiore    inflammatorìD   delle    tonsille   obblìg 
molfe  volte  a  recidere  te  medesime  !  operaiioocdi 
viene  conosciuta  sotto  il  noinc  d'c3tirpazionetMb>t 
bene  realmente  non  possa  chiamarsi  tale  *  non  eé^i 
pandt«!(i  mai  esse  interamente  .   La  reci^- --t   -''  e*"! 
dc«e  (Handole  pi»ò  aver  luogo  ncllt-    ii;  iiBul 

violenti  delle  medesime  t  se  per  aftro  prrujnddj 
ptmto  di  minacciare  [a  sofTtKazione  del  medito;  i 
ordinjriamcnte  quescc  infiammazioni  violenti  ad-  . 
tonsille  si  dissipino  pi»  loliecitamentc  .  e  facili»* 
te  di  quelle  croniche  t  le  ijuali  si  succc<fono  l't**! 
ali- atrr«i  f  e  spesso  *i  producono  un  ingorfriaB*-! 
to  >  ch«  Don  è  possibile  (litsipai-e ,  ed  obbli|a  ijoH 
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afessore  a  reciderne  porzione  >  gìacchtl  dif- 
e  cede  ai  rimsdj  risolventi  per  qu.-into  eglì- 

ittivi  . 
ì  sono  i  metodi .  che  vengono  proposti  per 
»per.iiÌone-valc  a  dire  t  cau^tici  •  la   lega- 
!  il  taglio.  [I  caustico  è  poco  da  adottarsi 

oij  metodo,  che  oltre  l'essere  spesso  inu- 

'Acile  »  porsi  jn  o|K.'ra  *  ed    inoltre  riesce 

pericoloso  attera  T  offi,*sa  ,  che  possono  ri- 

le  parti  vicine  .  Altri   hanno  al    caustico 

i  il   fuoco  )  e  sì  hanno  degli  esenipi  >  chfi 

riuscito  vantaj^gioso  ;  ma  al  presente  non 
k  presso  i  migliori  pratici  .  eccettuato  al 
Ilo  9  in  cui  vi    sicQO    dell' escrescenze  fun~ 

legatura  resta  di  molto  difficile  applicazio> 
lOria  de' gravi  incomodi  alla  pane  .  Il  me- 
giiorc  si  è  quello  di  Dntault  consistente 
rrare  la  tonsilla  con  una  piiuecta  uncin-itu  * 
idi  p.issare  sulh  medesima  un  ansa  di  lilo  > 
si  porta  sulla  glandola  fin  dove  b  neccsia- 
strings  quindi  essa  collo  stroroento  adatta- 
errando  ogni  giorno  pifi  il  nodo  si  ottiene 
a  iìella  porzione  della  glandola  .CA^j/fcT  * 
un  ago  ,  col  quale  passa  il  filo  nella  ton- 
I  nodo  scorsojo  >  e  così  crede  rendere  piìl 
legitiira  . 

dunau;;  metodo  p£r  altro  si  adoperi  per  Ic- 
por^ioiie  della  tonsilla  da  estirparsi  *  ^  sem- 
;ran  (unga  preferibile  a  questo  metodo  il 
fss'-'ndo  pili  facile»  meno  doloroso  i  e  me- 
aodo  .  Var)  stronienti  sono  stati  inventati 
riero  la  tonsilla  ■,  cioi  il  KUrevsc  di  DestaaUt. 
ccic  di  bisiorini  ■>  e  di  forbici  i  come  an-» 
icsortn  dVrrini:.  Oli  stromcnti  per  altro,  prc- 
prtsenie  >  sono   una  crrina  doppia  i  colU 
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ponte  di  acciajo .  ed  uà  coltello  dì  lama  pìuttoita. 
corts  •  e  non  nclìeotc  .  che  nella  sola  cMrtmici  ' 
montata    %oyr»   di  un  manico  lango  ,  e  (nso. 
l*[cp;irjti  qucMi   ttrooienu  ti  fari»  porre  ti 
lato  a  sedere  incot^tro  alla   juce  ron   la  resta  alqir: 
to  rovesciata   all'  indietro  ,  ed  appoggiata  al 
dì  un  inrTiistro  .  che  la  tiene  ferma .   Si   fari 
re  al  pallente  la  bocca  aperta   situando  dtis  corpi 
un   poco  resiuenli  fra  i  denti  molari  *  e  si  firi  d> 
basurc  la  lingua  per  mezzo  di   una  larga   spnolt 
Se  ti  Prorctsore  sari  ambidestro  si    porri  avtaé  " 
malato  ,  in   caso  dJveriiOtsì  porrà  dietro  le  tpti 
del  medesimo  .  dovendo  operare   sulla  tonitiU  As 
stri  .  In  questa   stttia/ionc   prcndcrik  egli   T  errini 
doppia ,  con  la  qujlc  fn!>er^  la  gland'^la  coJls  nano 
sinistra ,  allora  con  la  d»tra   prenderà   ti  eo.t-  <-' 
di  sopra  accennato  ,  e  principierà  a  recìdere  !i  co^ 
siila  liiiìUì  parte  inferiore  •  nnu   verso   la  mn^l 
quella  porzione  dcllji  glandola  «  che  si  deve  ler; 
CIÒ   fatto  porcer.)   il  tagliente  dalla  parte  snpcfì 
verso  I*  inferiore  ,   e  si  compie  U  recisione  .  .' 
si    deve    estirpare  il  luito  in  tin  sul  ti'qlìo   pria* 
ciplindo  dalla  p;irtc  inferiore  «  giacché  si  cor 
bc  rischio  di  offendere  i  pilastri  ,  ed  il  \-elo 
ditlo .  e  se  si  principi;isse  dolila  parte  «upcrir/i 
Crebbe  la  porzione  di  gUmiola  separnta  rovn  " 
sulla  laringe  %  e  produrre  il   vomito  *  ìmpet'irtf 
continuazione  del   [^Iio,epoire   ÌI  paziente 3N'<^ 
in  pericolo  di  soffocazione  .  Accade  sovente  rn:  f^ 
pò  deiropersiione,  che  il  paziente  provi  o  c'ej;!'  '*"'' 

zi  di  vomito ,  o  degl'  insulti  di  tosse;  e<^ '' 

sti  casi  i  necessario  ritirare  gli  stromrnti  d« 
ca  ,    onde    l»sci.tr  p-issarc   T  irritazione  .   Qm«^ 
siano    affette    ambedue   le   glandoic  ,  se  il  paX^ 
sia  in  isiato  di  sopportarne  li  recisione  aeltoM'*' 
so  tempo  I  ù   poinl    immediatamente  dopo  rft)*'  fiuij 
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P^^^ ^ ^ si-ia-  Jfi  operare    l'altra,   se  poi  il  ma- 
*-"*  txa  seiiiifiilc  ,  se  J' emorragia  oontitmì  ce. 
^'-*'*^«-4  attendere  >  che  sia  guarita   la  pri» 
^^■^«Jo  molto  incomodo  il  Urc  la  seconda 
j,^  *^*"Ìii)a  di   detto  tempo  »  attesa  1*  infiam- 
^^       ne  SL-giic  (  e  che  oltre  rendere  dolo- 
^^  *i    impedisce  t  che  la  bocca  possa  aprir- 
(;^  ^T         neiressario . 

^.^^  «Tia  »  che  merita  maggiore  attenzione  »  do- 
^^^  ^      la  tonsilla  t  si  è  l'emorragia  ;  ma  questa 
-^^^-^1    essere  d' imporunza   attesa   la   picco- 
5^^^  si  .  clic  vanno  a  questa   purte  .  t'  ne- 
^^     *^trc  una  piccola  effusione  tìi  sangue  lo- 
ft     jV*  ondosi  cosi  una  forte  infiammazione  .  Per 
^4t^-^-  *       sangue  suri  molto  utile  il  praticare  de' 
_^^       ^i  ossicriico  ,   i  quali  saranno  sufHcicnti 
'\   ^^    .  L'  uso  (Iella  pietra  Ìnfcrn«le  è  da  ri- 
i^^^^^cndo   essa   di   poco   vantaggio  *  e  mol* 
*^sa  I  se  viene  a  rompersi  >  o  cadere  ncl- 
'     La   guflrigionc   della    ferita    ò    ordinaria- 
^^^ai    sollecita  ,    e  non  richiede  rimedio  aU 
^  .     peraltro  r.dscano  escrescenze  fungose.  le 
*Vtartlino  la  circ^trice  .  dovranno  esse   venire 
*«  1  o  meglio  a^icora    si   adopererà    il    fuoco 
"  ta  cautela  ,  o  ulcn  caustici  locali .  Sesia- 
altro  di  tii.tur.i  venerea  ,  come  sovente  ac- 
i  si  unirit  lii  cura  interna  adattata  . 


ARTÌCOLO    II. 

Della  BroBCùtomia* 


KTazione  detta  della  /Ironcotueh  consiste  neli^ 
ra  delie  vie  aeree,  distinta  quindi  in  Uringo- 
.  e  irachcùtomìa  .  secondo  che  viene  aperta 
ipgc  I  0  la  uachca.  Tre  sono  Ì  c;i»i  pi^  fre^ 


premoBB  suik-  i 

r&ittcnti  nella  firu\r^c ,  in  occasìoac 
tii-i  gonfia  in  modo  da  chiudere  le  f; 
di  gonfiore  eccedente  dtììe  tonsille 
poi  h:mno  coa\igliato  ancora  questa 
cafti  di  sommersione  ;  ma  V  esp^-rier 
ì  sommersi  provano  ,  che  in  questi 
morte  dipende  da  lutt*  altra  cagione 
pcdito  pass;iMto  dell'aria  ,  e  quin. 
deesi  geocraTiztarnc  1*  uso  ,  cernie  -. 
omettere  la  Broncoiomìa  in  alcuni  a 
xidctci  casi .  <^ua  ora  poi  sia  inditp 
sta  opcraw'on'S  dclihonsi  aprire  le  v 
razione  quanto  é  necessario  •  fter  i 
all'aria,  onde  poter  ccmtinnare  la  re 
dcsima  ,  o  rìchicdesi  un'  apertura  me 
onde  cstrarre  da  esse  un  corpo  est 
per  altro  riflettere  %  che  in  questo  e. 
te  o  dagl*  impeti  di  tosse  i  o  di  \t 
espulsi  detti  corpi  estranei  da  loro 
quindi  rendcsi  inutile  T  operazione  . 
non  decsi  essa  praticare  senia  uo»  e 


%i^*V 


?>^«^ 
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malato  introducendo   rfclle  scirmghc 

^.stica  nella  trujhca  ,  e  <|U»io  mciodo 

e  ptrò  supplire  in  alcuni  casi  alU  laria 

conie  in  appresso  vedremo  .  ■ 

sono  stati  ■    metodi    imaginati    per    n 

razioni  .-Alciine  volte  dcesi  incidere    ] 

>  che  riunisce  le  cjrtiliaginj   cricoìdc  i 

s' introduce   1*  aria   fra  Te    medesime  « 

rodo  ò  propriamente  quello  >  che    cast 

laringotomia.  Altre  volte  s'incìdono   lor 

ente  cimgue ,  o  sei  anelli  dell»    trachea 

tna     la    tracheotomia  «    la   quale    sebber 

pericolosa  dell'  altra  a  motivo  dell'  olTe 

^     jp       ,  **^i    sanguigni    considerabili    ò   tutt^ivìa  st 

c°^J\     ^j*^cuni  necessaria,  qualora  si  tr.itti    di  tira 

^'■y  ij^^^T^  ^'  corpi    estranei    introdotti   nella    trache» 

^'"vj^^^^^     poi  le   opinioni  degl'Autori    sullo    sCK 

^■^'\  i-v    ^*  servirsi   per  fare  l'apertura,  poiché  al 

^^  g*"*^  feriscono  il   troicart ,  ed  altri  lo  stroment 

■"  ***ri'A(tf ,  che  ÌD  molti  casi   può    riuscire    pi 

ll&^ìoso ,  e  più  como<Io  particolarmente  pcrtt 

^S8«  la  trachea.  Noi  descriveremo  brcvem::nt 

'Metodi ,    la  laringotomia  cioi ,   e  la  trachcott 

*    essendo  la  prima    prcfv'ribìle   in  alcuni  cu| 

^^Scndo  la  seconda  ia  altri   indispensabile .  f 

k'cr  praticare  la   laringotomia  si  deve  prepari 

•'^   necc^s.1^ia  suppellciile  di  siromenti  coiisistcn 

l'I   un  bistorfno  ,  utu  cannula,  due  ei-rine  »  un 

'^a ,    la  quale  si  ricuopre  di  una  fìttuccia ,  on 

e  resti   scoperta  la   sola  punta  >    un   peno 

t  compresse  aperte  >  un  pczEO  dì  tafT(rttì>i 

lo  ,  ed  una    fascia  a  qtuttro  capi,  ed  una  spu 

per  asciugare  il  sangue.  Preparato  il    ncccssa 

li   fari  sitnarc  l' infermo   in  una  comoda  posi 

A.  che  sia  segnatamente  adattata  i  render.  (V 

la  rcspiraxionc .    AJcunr  preferiscono,    che  ,i 

TmMI.  ti 
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paziente  sta  seduto   sopra  dm  «dia  ,   altri  che 
3ti  coricsto  nel  letto.  Il  l'rofcisorc    dovri  rcgd   _ 
ù  «ccomlo  te  circostanze  procurando  pciaUro,  cliT 
il  capo  su  ÌH-u  iì&snto ,  e  portato  alquanto  in 
dietro ,    onde  possano   restar  tesi    ì    tegumenti  i 
le   altre  parti   della     regione    anteriore    dd   oqUoj 
Keitando  i.  paziote   in  qnesta    situazione    il 
fctsora  foroicrl  u4a  ptetiatiira  nei  tegumeDii.  >i 
dk  un   laelio  dei   mcdeumi  fina  che  si  arrivi  a  % 
prirc  il  Ijgjinento  crico- tiroideo.  Ciò    fatto  » 
ve  ascìagarc   il  sattgue  >  onde  esso  non    cat 
trachea  *  quando  snrJi  aperta  la     laringe  . 
si   ottiene  facilinentc  con  una    spugna  >  e    u 
pera  l*ac>]U^  fredda    per    fermare   rcmorrasiai 
c»a  non  cessi    spontaneameiite    da    se     medei'' 
t^uando  non  esce   piò  il  sangue  a'  incidere  il    ^  _ 
mento   crico- tiroideo  .   e  s' inirodurri     ncH' ifWi^ 
tura   una  cannula  ,  onde  lascixre    il    passj^io    ilT. 
arìa^  Fa  di   tncsttVri    in    questo  caso    la    atat 
cautela    per  i-npi-dire  .   cht  una    qualche    porait 
di  sangue  non  entri  nella   laringe  •  e  non  pr£  ' 
della   tosse*  che  renda  molto  diffìcilo   il  contiomrt 
r  oporajìooe  .  A  tiucst*  nggetto  siri  utile   il  icrvir 
si  det.o  stromenio  di    Baachtì  .  In    qnalixiquc 
do  peraltro  siaai   fù>.ita    la     cannula    nell*  apcr 
della  l^irìnpc    si  doiri     e»a  trnorc  in   sito  fitw' 
dola  imdrno  al  collo.  la  ma^^ior   parte    degl'Aia, 
tori    consigliano  di   porre  ^uJJa    cannula   im  pttM[ 
di  relo  ondo   impedire  .  clw  entrino  nella    ■:'«(«> 
ma  gPitKctu,  o  altri  corpf  esistenti  ncH' 
quali   poi    po^siino    irritare    la    ir^tchca .  AKif 
contrario  credono  inutile  questa  precauzione  i 
ai  dannosa  »  poiché  ti   velo  si  rìcuoprc  ben   fwen^ 
di  un  muco ,  il  quale    impedisce  il    pasuggic  dell 
■ria,  ed  a  quniu  fine  cnrdono  anri  i  che  smciÌ*' 
dio    foutilo   la   cannala  .    Vtr    medicarti   Ja    lieri& 
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I  riuniri  essa  con  un  pezzo  di  ccroto  fi- 
c  con  delle  compresse  ,  e  fascio  i  pari- 
ate ne]  nic2zo ,  onde  dar  passaggio  alla 
j^  Sarà  ancora  necessario  fissare  con  un  a  fa- 
~  ■=*  i^o  ,  acciò  ne*  varj  movimenti  del  mcdcsi- 
*"-*~-£(a  della  laringe»  non  si  levi  dalla  dirc- 
■^^J  la  ferita  esterna,  da  cui  abbia  da  escirc 
*-S-^,  ovvero  s'insinui  l'aria  sono  i  tcgu- 
^  ff"ormÌ  nn  enfisema.  Resta  qti)  ad  avvcrli- 
^*""»  loUc  volte  la  Cannula ,  che  si  lascia  ncl- 
B  può  rimanere  dopo  qualche  tempo  piena 
■^  ■»  il  quale  impcdi\ce  il  passaggio  dell*  aria  . 
1^  1  ajto  corra  cgnalnienic  pericolo  di  restar 
^^  »  Varj  sono  stati  Ì  metodi  proposti  per 
^^^  a  questo  inconveniente  ;  ma  la  difficolti 
^^^  in  questi  casi  è  di  pulire  la  cannula  scn- 
^*~\a,  giacché  tirandola  fuori  dal  forame  dcl- 

»^^a  ,  resterebbe  impossibile  V  introdurla  di 
e  potrebbe  facilmente  produrre  un  enfisc- 
^^nìglior  metodo  sembra  qiRllo  raccomanda- 
,■»  ■'^ijrf/tff  »  e  da  Fic/xr,  cioè  d*  imrotlurrc  due 
w^  una  dentro  t*  altra  ,  e  lasciando  sempre  in 
,  Cisterna  cstrarrc  di  tanto,  in  tanto  l'interna 
^,  ^Pulirla .  la  quale. preferiscono  iìi  gomma  cla- 
,L  '*    ed  alquanto  curva    secondo  il    consìglio    dì 

_^-.'  operazione  accennata  della  laringotomia  con- 
1^  ia  paiticolarc  quando  si  tratta  di  dar  passag- 
i  ^ll*aria  in  occasione  di  angina»  che  rende  im- 
L^bile  la  respirazio'nc ,  ovvero  nel  ciso .  che  si 
?^J*  prestar  soccorso  ad  un  annegato  in  cui  SÌ 
•  depressa  l'epiglottide ,  o  che  "si  debba  ese- 
jft  la  legatura  in  un  polipo  dell'esofago.  Se  poi 
.xJimeuto  della  respirazione  dipenda  dall' csi- 
a  de' corpi  estranei  ncll'csofjgo  ,  da  tumefa- 
«  della  lingua .  da  tumori  nelle  vicinanze  delli 


trachea 
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o  du  ingQrg;«meoco  coiuìderabilc  pnwlono 
da  una  fertu  d~'l  collo .  potrassi  in  codesti  ca^ì  pn- 
ferire  alla  laringotomìa,  T  ìncroduztone  di  ona  id^ 
n'nga  elastica  dalle  narici  nella  trachea  giusta  il  me*' 
lodo  accennato  d'iDettutlz.  Codesto strofncntndn' 
c&»rc  piti  lungo  ,  e  pii)  Hc«sìbi)e     dì    ()ue]IOi  dn 
ordioarìamcntc  scrvcsi  il  IVofeSMre  per    inUoàffK^ 
Della  vescica  oriniria .  Qualora  però  Poggetio^i" 
operaiioae  sia  qu.-iln  di  tirar  riiori  un  corpo 
Beo  cidoto    ticlla    trachea    sarchbc    troppo   [ 
rioasioiie  anzidetta  del  lìgameiKO  crico  •  tiroùf» 
ed  allora  conviene  praticire  la  trachtrotomia  ■  onn 
r  incisione  degli  antrlli  della  trachea   medesimi, 

Per  fare  U  tracheotomia  si  fari    porre   il  ol- 
iato prcs>o  a    poco    nella    tncdcstma    sitiiazioiK  ^ 
noi  gii   accennata  >    e  li  forma  il    l^iglio  de' con»- 
ni  ìutegumcrici  piti   lunjjo  di    audio  t  che    pradcrii 
nella  laringotomia.  Esso  principicri  circa  n-^  "■'''^■ 
ce  sotttf  alla  prominenza  Formata  dalla    cai 
tiroidea  •  e  si  CiicnderÀ  fino  alla  estremiti  hupzn 
re  dello    sterno.  Con  i  comuni  integumenti  li  t> 
glieranno  ancora  slcaiit:  fihre  del  muscolo  pljth 
mkiétvt  e  sì  drvidecanno  con  somma  >: 

maacolt  siema  jcidei  *  e  ster»o  ih&iJei .  \  ■  n.'i 

pcrarc  somou  cautela  per  ctritare  l'otfesa  dell'  ti». 
rie  tiroidee ,  da.'1'otfna  delle  quali  nasce  uiu  eae^ 
ragia  molto  pcnco.'osa  >  sia  perchi    il    sangue   pò" 
passare  dentro  nella  trachea  .  sia  perchè  se  cib  a* 
accade  Tcmorragia  esterna  à  dilficilissima    a    risr 
diar&i ,  non  potendosi  legare    i  vasi    atieM)    ti  tert 
fran  numero  .    e  non    poc^ndosì    comprimere  aM 
essendovi  punto  d*  appoggio  ■  qaindi  i  che  d'^ 
ni  pratici  si  consiglia  di   ricorrere  ìa    ijneni  (■' 
'air  unico  rimedio  >  cioè   al    ferro    rovente. 
voliii ,  clifc  rcmorrjgia  non  sia  molto  considi 
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utCceote  un    qualche    liquore    spiricoso  >     col 
n  bagncrJk  una  spugna ,    che  si  porterà  sulla 
■ 

sciugato  il  sangue  si  passeri  ali*  apertura  del- 
hea  .  Per  fare  la  medesima  si  scosteranno  i 
della  ferita  esterna  y  folcendoli  tenere  allonta- 
tl  mezzo  di  due  errine  omise»  ed  indi  sco- 
tene  la  trachea  si  pone  il  dito  indice  della 
sinistra  nell'  snrolo  inferiore  della  ferita  .  e 
onc  r  unghia  fra  due  ansili  cartillacinosi  si 
il  bistorino  sul  medesimo  .  e  facendolo  pc- 
nella  trachea  s'incidono  tre  *  o  quattro 
ii  questa  dal  basso,  in  alto. 
«tta  i'  operaiionc  dovrassi  subito  procurare 
del  corpo  estraneo  passato  accidcntalmtrnte 
nchca  .  Ordioarìamente  il  solo  sforzo  della 
I  d*  aria .  che  esce  dai  polmoni  .  ii  bastante 
^c  fuori  il  detto  corpo  ,  e  (jualchc  volta 
acciato  con  impeto  ad  una  certa  distanza  > 
oUc  poi  essendo  troppo  grande  per  passare 
atc  fra  i  lahbri  della  ferita  viene  esso  spin- 
incnte  fra    i  lembi  della  medesima  ,  ed  allo- 

sari  difficile  1' estrarlo.  Qualora  per  altro 
o  estraneo  non  si  presenti  immediatamente 
'ila  serù  necessario  tenerne  discostati  i  labbri 
e  errine  ottuse ,  ed  estrarlo  per  mezzo  di  una 
a  adattata.  .    , 

r  anzidetto  corpo  esista  nelli  ventricoli  del- 

Ige  dovrai  parimenti  estrarli  al  più   presto   , 

scblvne    resti   spcs<^c    finite  in  detto  luogo 

irodiirtc  gravi  accidenti   ,    col    re'.tar%  i    per 

ipgo  tempo  >   potrebbe  pure  alla  fine  cagio- 

carte  nelle  cartiliagìnt  della  laringe  «  e  la 
,ucsta  carie,  o  resistenza  di  un  polipo  nel* 
rge  esige  eziapdio  Tapertura  della  medesi- 
rr  penetrare  in  detta  parte  è  necessario    ta- 
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ARTICOLO     m 
»  *'\»DeHa  Eiofagotcffiia, 

TI  stranieri  arrestati  ncll*  esofago  possono 
tnolte  volle  cagioni  di  gravi  "accidciiii  ■, 
loro  volume  ,  o  pn-  la  loro  figura  .  lì 
D  trovasi     ciuindi    spesso   obbligaro    a    to- 

mcdesimi  ri.il  luogo,  dove  rimangono  fissi, 
0  si  può  fare  come  «bbiamo  esposto  nel  sc- 
roiumc  p:i{;.  171  ,  o  spiogetidolt  nello  sto- 
Wienchò  siano  corpi  dì  rame ,  poichò  Tespc- 
iì  Dro/turd  provano  ,  che  t  medesimi  non 
oetlc  prime  vie  allo  stato  di  osssido  vcp* 
ittraendotj  dalla  bocc»  sìa  coj;li  stromentì , 
'  pinzette  curve  di  BrMihUla  •  un  pezzo  di 
atsìciiraio  ad>  un  filo  incerato  &c.  sia  per 
Jel  vomito  mercè  un  emetico  .  o  cJistieri 
:to  di    tabacco  ;    o    finalmente    facendo   un* 

nell'esofago  sieKO ,  e  tirandoli  fuori  dal- 
lioia ,  e  questo  ultimo  mezzo  ò  quel  o  , 
tituìscc  propriamente  V  Etofagotamh  .  Ope- 
come  abbiamo  detto  in  altro  luogo  delle 
eili  )  e  pericolose  .  che  abbiamo  nella  Chi- 
motivo  per  cni  uno  de*  migliori  pratici  re> 
celebre  Laaut  non  dubita  d*  avanzare*  che 
\  crede  a  motivo  del  pericolo  in  cui  si 
malato  <  che  vi  sia  persona  così  temeraria  t 
fa'ardirc  di  fare  qtiesta  operazione  «ill'uo- 
nte .  Infatti  non  abbiamo  esempi  di  ope- 
dì  duella  specie  praticata  sul  vivo.  Sitco- 
altro  abbiamo  presso  gli  Scrittori  molti  es- 
i  ferite  dell*  esofago  'guarite  felicemente  , 
:onpsciamo  a  questo  proposito  l'csperreoze 
animali  pai  ticolarmente  dal  celebre  Ciraf- 

à  4 
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toMÌ  eoo  «ito  favorevole  *  ctnl  potendo  essere  '• 
alcuni  casi  questa  operazione  l'unico  meno  é 
talvare  la  viia  al  paricnte,  noi  passiamo  a  àcKn- 
vere  il  manuale  dc'la  medesima  ,    non  cwcndo  Ìi> 

rstbile  ailc  volte  intropienderU  con  esito  ft\kf. 
penerc  sappiamo  ancora,  che  le  ferite  dell' --- 
fjpo  non  sono  aisohitamcnte  n»ortalÌ ,  e  che  pò*»* 
no  essere  {:iiari(c  sotto  vn  esatto  metodi  di  ma- 
1  praTìci  piò  recenti  credono  >  che  ti  debba  ifiit 
1'  etnfano  qiifln«to  il  corpo  estraneo  non  puii  (W* 
re  spinto  nello  sromacn  ,  ne  cacciano  ftiori  per  li 
^XKCa  *  la  sua  presenza  eccita  f;r;tvi  sintontt  t 
quando  *ito  resta  fermo  nella  pjrrc  sapenorf  dtff' 
esofago.  La  circoitania  per  «Jtro  pifi  fji-ofcro't 
«ori  quando  i)  corpo  escrarteo  form*  un»  prOfM»* 
•23  all'esterno  t  strila  quale  si  pii^  tagliare  senta  fo* 
riccio  4  poiché  la  prominenza  stessa,  che  eisoM^ 
ma  ha  spinto  )at(.-r.il mente  dai  du^  lati  i  vj*-: 
nervi,  dei  qnali  potrebbe  1* offesa  es&cro  pcri-^. 
M  i  molto  più  poi  l' operazione  sarJt  indicatl,'i  e 
pili  sicura  se  il  corpo  estraneo  abbiii  prodotto  iM 
snppnntzinne  t  che  formardo  un  asccssof  coH'tftf- 
tura  di  questo  li  da  e»i{o  al.tnedcsimo  ;  nu  oò  > 
parlar  propriamente  ::oo  può  dir'ii  csofdgotomu» 

Se  adunque  Ì  suindicati  metti  niiM.i  giovitx^per 

dissipare  i  pravi  sintomi  prodotti  daJla  prescwa  iW 

-corpo  cNtraoco  ,  o  coli*  opcHcre  il  mcdcMmo .  n  ■"' 

<tpiii(iei'lo  nello  stonuco  i  e  d'  altronde  it  pa; 

sij  in  pericolo  di  vita  t  si  dovrà    prima   intmdtf^c 

una  scirmca  clntica  per  la  narice  nella  traci)» -^^ 

in  tal  modo  acquistar  tempo  ,  impedendo  la  • 

caiione  .  e  som  ni  in  ist  rande  de'calmanii   per  (\iti^ 

neir  estremo   cnw  passate    all' opcriiz  ione  ptopo^, 

•mente  detta  deirifsofagntOmia.Quosta  consistei 

apeniira  dell'esofago  quando   liirovaxì    nello 

naturale.  Per  praucarc  codesta  operazione  si , 


►iitAj.  CHI  SI  maticamo  »ui  cono  ;      57 
■ecestario  apparato  di  stromenti  consìstente 
Tsiorino  retto,  un  co'rcllino  di  avorìo>dtie 
oppic  ottuse  1  unn  tantol^  sc^noellaia  ,  UQ4 
anatomica  >  liste   di   ceroto  >  fasce  >  fila  # 

M  ce. 

|Mrato  tutto  il  bisognevole  verrà  situato  U 
srizzooiai mente  >  e  se  sari  potsibilc  si  fari 
ga  tic*  comuni  lq;unienti    alta    parte   laterale 

dell2  tra<:hea  >  si    fari    indi  on  taglio    de* 

li  )  il  quale  arrivi   dalla  parte  supcriore  di 

k  allo  sterno  ,  e  si  procurcri  in  seguito  di 

i  muscoli  jte/»o-)oiaeo ,  e  tteTnt>-tìr$idec  W- 

la  cellulare  >  che  ij  riunisce  ,  dopo  di  che 
lera  il  Cerusico  di  avere  a  poco  a  poco 
>l  dito ,  parte  collo  sicomcnco  ottuso  ,  sco- 

esofago ,  tenendo  <icmpre  slontanatì  ì  labbri 
•ita  colie  due  errine  :  si  deve  osservare  in 
Tianuale  di  non  offendere  il  nervo  ricorrentej* 
idc*' la  giugulare  internai  e  Tarteria  che  va 
lide  »  Per  impedire  1'  offesa  (Tel  nervo  ricot- 

be  potrebbe  portare  l'indebolimento  oa|t9- 

della  voce  .  sì  tirerà  latcr.ll mente  collo  stcs- 
lO*  che  tiene  dilatata  la  ferita  •  Se  restì  poi 
lUalche  ramo  arterioso  sì  Icgheri  sul  momen- 
a  di  passare  innanzi  all' operaxior.c  .  Sccpcr- 
ifago  si  solleverà  Icggcrtncnie  colla  anatomìe^ 

t.esifarùun  piccolo  taglio  nel  medesimo  ^ 
lijntrodurril  la  tenta  scannellata  per.mcx^o 
'~  si  condurrà  la  pinzetta  adattata  «  afferì* 
medesima   U   corpo  estraneo»  ti  tirera 

I'     ■".''     ■  »  '      "      '   V 

U.l'<>pera2iDnc  si  deve  mettere  studio  dj 
esattamente  la  feriu  >  e  questo  si  otterrà 
;te  di  cerato  .  e  culla  fasciatura  unitiva  >  pò- 
}rima  a  contatto  la  ferita  dell*  esofjgo  .  e 
arila  dell  i  tegumenti.  Per  ottenerne  la  pron- 
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ta  riunione  sarà  neressaiio,  ctiB  il  paxtemesì  _ 
«  non  solo  ne' pomi  piornì  da  qualunque  eiliów 
bdo  ,  ma  se  uri  ponsthìle  ancora  tlaì  ftoidt  co» 
tentandùti  di  semplici  clìttieri  nutriemì  .  It  àku 
adunque  dovrA  «sere  rij-o:.  -on  lì*» 

Crdexi  il  vitto  che  a  eredi  ohqtolcftt 

cosa  fluida ,  t  passando  In  scgirtto   ulle  più  tttìét 
e  mitrJcnti  .   oodc  prevenire  l'ftiftmnma/tone  "" 
parte  giA  irrftala  •  U  quale  k  «ccadc  si  cord) 
liucou  anciflngistico  t 

CAPO       III. 

Min   oriRATrOKi;  CWt   ^1    tSRCWItCO*» 
irt    PETTO  . 


I 


A  nric  o  L  o  I, 

Dr/r  EtlirfMzioM  dtiCùKnéeUe  Atammeik. 


1  Cancro  delle  mammelle  è  una  malattia  «lai 
Jc  come  abbiamo  veduto  ,  trattando  delle  mi 
particolari  ,  poji  ricunoscere    per    sua    cagione 
vTiio  generale  deUa  macchina  ,  cai  puù  esserti  eg« 
mente    formato    per    l' avantameoto    della    trraiexì 
medesima  i  e  quindi  contro  la  diatesi  oncerolK 
la  ^iova  I*  operanionc  ,  e    si    rende    cs'a    ioutft  ■ 
anxj  per  lo  piìi  dannosa  ,  essendo  nece&iario  *"  '~ 
tentarsi  dcì  semplici  n'medj  palliittvi  {  tna 
To  CDcftesro  caso,  nella  sola  operar  ione  è  ri|: 
«pcrania  di  gnarlK  la  paziente  .  Oovrl    dun 
Cerusico  in  primo  Iitogo  esaminare  attcnisr 
il  Cas6  clic  3d   esso  si  presenta  ,   rrcfticrf;' 
ópcraiionc .  Secondo  i  mfpliori  pradci  ti 
ro  tempo  per  firc  la' medesima  si  è    nel   : 
detti  mjIartM   .  j.ffiilcliè    sì    possa  esser  c^a  « 
rinrcxione  non  sia  divenuta  gcocrajc  .   Foco. 


»^   ■-^ 
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he  il  tumore  scirruso  sia   ulcerato    o    nò  • 
r<05Sirio  che  esso  sia  mobile  ,  che  le  glan- 
J*  ascella  corrispondente    siano  libere  ,  che 
nte    non    abbia   difficoltit    di   respirare  *  la 
«ne  prodotta   per  lo    più  da   dolore   nelle 
assorbenti  situate  tra  le  coste    e   lo    ster- 
abbia  dolori    vaghi  pel  corpo  .  Fuori    di 
rondiiioni  l'operazione  sarà  un  semplice  rì- 
>3liÌJiivo  ,  mentre  sotto  le  circostanze  «:• 
sì  potrà  attendere  un  buon  esito  dalla  me- 
à    benché    la    malattia    non   sia  lanio  recen- 
I  cancro  adunque    di  grande  esccnsionc  >  in 
ferente  ,    ed  accompagnato  da   indurimento 
;|andole    dell'  ascella    del    medesimo   lato  * 
>lte    si    può    operare    con    buon    successo» 
lelebrc  Soemmcr'mg  ci  assicura  di    aver   opc- 
cancri  delle   mammelle  lasciando    intatte  le 
c  sscellari  ingrossate  del  medesimo  lato»  le 
ono  terminate  fciicrmenie  .  Abbiamo  ancora 
Storie  dt  cancri  molto  estesi  i   ed  esulcerati 
}  con  Tclicc  successo  y  quindi  ne  anche  que- 
IO  sembra  .   che  possa  Impedire    al  Cerusico 
are  r  operazione  se    essa  veuga   indicata  da 
bgioni ,  che  è  quanto  dire  non  esservi  segni 
nionc  generale  f  e  lo  stesso  si  dice  dei  can- 
lolti  t  sebbene  gli  antichi   siano  di  contrario 
flto  .  Resterà  poi  1'  operazione  controindica- 
to se  esistano  sintomi  di  diatesi  cancerosa  » 
allora  la  malattia  ripullula  facilmente  >  e  con 
r  fona  di  prima .  Motto  a  questo  proposito 
>  dovri  riflettere  ÌI  Professore  alla  natura  ma- 
'  benigna  del  Cancro  .  giacché  nel  primo  ca- 
t>  si  può  sperare  riguardo   all'  eSito   felice 
icrizione  ;  quindi   sarà   necessario  >  che  èsa- 
glt  attentamente  se  la  malattia  sia  ereditaria, 
Bv6  itatu»  della  medesima  ,  le  Muse  «  poi- 
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eW  Micndo  interne  univcrsati  non  ammettono  l'of' 
raiione  scni:i  griindc  axzjrdo  pel  succetio  gÌDi»4 
sencimenro  dei  celebri   Frank  .  e   Scarpa  ;  \e  ctt'Jt- 
lutie  precedenti  della  stessa  natura   .   il    loogo  (!(< 
cancro  la  (|u;ilità  dell' ulcera    ce.    Se    il    c^ncrf  <j 
aderente  ,    e  vi  hi  possa  prcsurnere    airic 
MCMO  vii  io  il  muscnlo  pettorale  ,  ed   anci.^  i  ,■'- 
ste  .  sarà  dìfficiJo  estirpare  tutta  la  parte  aAm.  e 
perciò  diffcilrnentc    riusci'r^    1*  operazione  .  orto 
meoo  sarJ  oa  da  eseguirsi  se  sari   atmccau  tne^ 
ra  la  Pleura  .  Questi  difctii  sì  possono  amiccK 
esammamio  1*  adereoia  del  tumore  .  giacché  <^*  * 
do  0  gnào  della  medesima  ,  e   la  magfiofc  o  mt- 
Rore  dìff<olià  .  che  accompagna  la  rcapiratione.l^ 
ro  essi  àa  prcMtmcrsi  .  Finalmente  se  la  ciuUttiaii 
dimostri  in  olire  patti  ,  e  segnatamenic  ncil:  %)»■ 
dote  sKellarì  del  lato  opposto  .   o    nella  maminelU 
oppocti  si  renderi  pressoché  inutile   1*  opera:)oe>  • 
tnméa  questi  .por  k»  pift  ,  segni  d'  indoc  cancs- 
ron  nella  macchina .  Quetia  Diatesi  sari  pienamrit- 
tc  coofcrmata   prendendo    il  Professore   atinijwoe, 
panicoUre  allo  uaio  dell*  Utero  ,    posciachj  v  m  | 
CHQ  SCDU  la  patienie  dei  dolori  .  se  sofTre  onotti- 
■afv  Aisao  bianco  .  delle  cinorr^igie  ec.  sarà  MfiBoj 
che  qoesu  pane  ancora  i  affetta  .  e  che  la  okJic*] 
ii«  an»  i  sicoranwnte  solunijo  locale  .  Qualora  poit 
cio  le  cifcostaate  tutte  *  o  almeno  Ja  maggior  pt^  ; 
n  Ai  esse  cooasrraDo  ad  indicare  l'operazione.^! 
ni  u  Ccrwioo  riflecterc  .  che  il  principale  fWtW 
Atiim  «cdcsàiDa  si  i  9aeUo   di  estirpare   tiitiocif)  ù| 
maméi  eletto  ,  aìmmeoti  C6«a  riesce  inutile,  h 
pfim'   l»«r«  *ì<^f  '^^    mpir^rc  !.i  poaicntr  m'r^ 
•t^i  r     '■Jrc  indi  Jir^ 

ntÌABc  .  al  ^uiie  cagato  prcp^ic-a  la  suppcHiBi* 
Ib  ■ORssana  dq^i  stron-erii  .  Quc&to  conti'uE  ^ 
M  timòpo  coatTSSo  acl  tagliente  t   tua    . 
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w.' delle  pinTcìie  anatomiche,  refe  ìnccri- 
gne  t  liste  di  ceroto  ,  dia  ,  compresse ,  e 
VOlari .  La  paziente  verrA  situata  a  sedere 
il  sedia  più  tosto  alta  ,  terrà  la  testa  ap- 
al  petto  di  un  ministro»  e  da  un  secondo 
tenere  disteso  il  braccio  corrispondciue  ; 
iri  situata  in  un  piccolo  letto  col  tronco 
tO  sopra  tm  piano  inclinato.  Ciò  posto  si 
iegli  altri  assistenti  .  che  tengono  la  pa- 
rola ,  se  occorre»  nella  posizione  acccnna- 
he  somministrino  i  nt-cfssarj  stromcnti  ,  e 
e  Servino  di  ajiiio  at  Professore  i  dal  anale 
icont:o  l'inferma  si  far^  una  piega  nei  co- 
umenti  ,  di  cui  ne  terrà  egli  un  estremili  i 
tari  tenuta  da  un  minisim.  Allora  col  bt^' 
ndìcaio  Farà  un  taglio  ne]  mezzo  della  pie-' 
lesto  taglio  sarà  proporzionato  alla  gros- 
la  glanaola  da  estirparsi  tanto  nella  lun- 
chv  dcv^  essere  bastante   a  dare  esito  alla 

quanto  nulla  dirc/ion«  .  che  deve  essere 
a  lunghezza  della  medesima  ;   non   poten- 

liii  esatta  regola  se  questa  debba  cseguir- 
a  perpendicolare,  o  orizzontale.  Si  potri 
re  il  t:iglio  sulla  glandola  stessa  senza  che 
ogno  di  tendere  i  legamenti  per  mezzo  di 
itiira  latta  nei  medesimi .  11  taglio  sarà  ret- 
!gumenti  siano  sani ,  ma  se  essi-^iano  af> 
inerenti  alla  glandola  sottoposta  >  sar^  no> 
ti  fare  due  tagli  semielittici  lasciando  se- 
porzionL-  viziata  dei  tegumenti  i  e  procu* 
lasciarne  la  maggior  qu:iniiut  che  Sia  pò*- 

Celebre  Sjhiaiir  parlando  del  raglio  deN 
oltre  le  rcgok  di  sopra  acccimatc  avvor- 
ì  procuri  portare  il  tagliente  del  bifiori- 
«ionc  perpendicolare  ,  giacchi  portandosi 
>ne  obbltqua   sì   verrebbe   a  formare  uiu 
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pingsi  ma^grore  *  ed  in  sequela  piii  dolorosa .  Co»- 
«igui  ancora  saviamente  il  mcdcumo  Autore  t  à^ 
U  Ferita  i'<el  caso ,  che  li  debba  porcur  vù  porta- 
ne di  icgiiiiicnti  abbiu  una  figura  oolonga  I  onde  re»> 
dcrne  più  sollecita  la  cicatrice*  e  perciò  ottencRt 
dice  Rkheroad  ,  i.  necessario  dare  alla  feriu  luu 
direzione  orizzontale  .  e  finalmente  avverte  ilniilo- 
dato  Autoredi  terminare  il  t;^lio  iotcramentf  pn* 
ma  di  passare  ad  estirpare  la  glandola  •  potdK  ìa 
caso  contrarto  sarebbe  d'  uopo  di'  ritornare  i  diU- 
tare  il  taglio,  cosa,  die  renderebbe  pifi  Innga.ed 
iocoinoda  roperaiione  .  K*  a  questo  oggrtio  prori- 
samcnie  necessario  .  cbc  il  bistorino  recida  tuiuli 
grossezza  dcgi^ integumenti  >  diversamente  nello  9Xi- 
rarli  sì  trova  «  che  in  molti  luoghi  i]  caglio  Don  i  ani* 
vate  fino  alla  cellulare  >  e  quindi  fa  di  nicsticri  rìliK* 
nare  collo  stromcnto»  onde  farne  cotiàlmente  la  reà- 
sione .  Lo  stesbo  sì  dica  ,  se  si  faranno  dtis  '- "'' 
Semilttnari  nel  qual  caso  si  procurerà  ,  che  do>^  •' 
incontrano  i  medesimi  vengono  un  poco  ad  insTO- 
cichiarsi  ,  altrimenti  si  corre  di  leggieri  r  '  "'" 
che  nel  luogo  dove  essi  si  riuniscono  le&t. 
porzione  di  comuni  tegumenti  non  recisa  . 

Compito  il  taglio  della  pelle  con  tutte  le^M)- 
tcle  accennate  si  verrà  ail'estirpaitone  della  )  ■ 
dola.  A  questo  fine  si  deve  prendere  la  mcdoifi» 
con  una  crrìna  .  e  si  solleva  per  poterla  distato^ 
re  col  ferro,  o  con  una  spiiiola.^da  tutte  le 
reiize  colle  parti  vicine.  Alcuni  prcfurisconodìi 
levare  la  glandola  colle  diia  della  mano  sioit 
ed  infatti  quciio  mezzo  si  rende  più  come 
errina,  molto  pifi  •  che  espone  meno  le  arte 
pericolo  di  esser  recise  dal  ferro  ugiiente.  Ll**j 
paraxionc  dcila  glandola  se  non  sia  aderente  i  <K 
sai  facile  essendo  essa  unita  per  meizo  ddseo{ilh| 
ce  tessuto  cellulare  >  che  si  separa  facilaxotc  caQej 
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■e.  Sari  bene  di  principiiire  a  st:pnr;ire  U 
dalla  parte  infcrìof e ,  e  poi  djjla  superio- 
procurcr.i ,  che  il  inuicolo  pettorale  con- 
esser teso*, e  se  essa  sia  aderente  al  me- 
■  reciderà  ancora  ìu  porzione  di-]  muscolo  > 
attaccato  >  ((Uaiitc  voice  non  riesci  di  se* 
lo  cbc  non  si  rende  molto  difficile .  « 
semplice    ndcrcaza  . 

jiu  la  glandola  dovrà  osservare  con  mol- 
'nc  il  Professore  se   esistono    delle    altre 
ìridiirite,  o  una  qualche  porzione   di    cel- 
ia reità,  poichi  se  rimangono   queste   patti 
esse  nuovi  f,ernii  della  (Quiattia  *   la  qtia- 
'Oscgucnia  facilmente  recidiva  .  Non  dovrà 
;^  Professore  alfrcttarsi  di  troppo ,    chiudur 
«3.  e  terminare  l'operaiione  j    ma    dovrì 
i    aitcntjmcoie  tutte    le   partii  e  portar  via 
«so  metodo  Ciitto  quello .  che  epli  scopris- 
Ktto,  o  die  almeno  sembrasse  (Ti   esserlo. 
Lì  si  corre  pericolo  di  rcndcri-i  iuittile ,  di- 
ci da  qucst*  attenzione    tutto  il    buon    esito 
kdntina .  Riescìri  più   fucile  asfjortarc  i  re- 
Mi*  affe/iìone  col  mezzo  delle  pinzette  .  cs- 
inariamcnte  tali  porzioni  di  ceìlulaiX)  pitlt> 
le.  Se  poi  le  glandoJe  infarcite  ,  e  scir- 
restìno  ne!  luogo  medesimo .  dove  è  sta- 
llia la  glandolu  prìn.-ipiile;  ma  un  poco  la- 
:e  i  per  esempio  ,    siano    esse    le    glandolc 
*la  *  consigliasi  da  alcuni  di  prolungare  Ìl 
'  tegumenti    lino   alle    medesime  >    e  dopo 
estirparle  collo   stesso  metodo.    Saòa:Ìtr  y 
temendo  in  questo  caso  ti    pericolo   dell* 
:at  che  potrebbe  aver  lui^o  c$ttrp.indo  tali 
per  r  ofCcsa  de'  grossi  vasi  arteriosi  i   che 
icìiii  alle    medesime   preferisce    d*  tsoUrlC 


inferiore 


iccrOM 

lo  »M 

Ite  drI 


la  prima  inTcrìore  ,    e  U  seconda 
distacca  tutto  il  tumore  cane 
loposte  recìdendo  non  solo 
aocora   porzione  del  mnscolo 
io  questa  circostanza  sovente 
richiede    talvolta    di  raichtare 
denti  t    che  principiano  a  cartai 
caso    è  molto  incerto  il  buon 
ziooc  . 

II  sintoma  più  grave , 
accompagni  questa  operazione 
che  il  Cerusico  deve  impedire 
sibitc  .  A.  quest'  ometto  è  ìoc 
gare  tutte  le  arterie  >  che  poi» 
gDC  ,  e  questo  dee  farsi  appeni 
more  ,  poscia  che  se  si  medichi 
sciandone  t|U3jcuna  si  corre  pcric 
una  emorragia  *  che  obbliga  a  togli 
ra  con  molto  incomodo  ,  e  dolore 
E*  stato  da  qualcuno  proposto  il 
comprcsuont  ;  ma  il  primo  prodm 
tazìonc  troppo  violenta  >  e  la  secfl 
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■  i  sari  ben  fatto  di  fare  comprìmere  l*  arte- 
Mavia  sotto  la  clavicola ,  e  così  facendo  ces- 
Bjcstj  comprirssione  sì  potrà  vedere  facilraco- 
À   sono  i   vasi ,  che    debbono   essere    legati  , 
SI    farà  per  mezzo  delle  pinzette  •  e  filo  tn- 
Se  1^  emorragia  non  sia  molto  Pone  ,    con>c> 
ti    casi    può  accadere  «    allurchi    il    tnmore 
sia  piccolo ,  e  mobile  >  sì  crede    sufficente 
la  picca  con  acqua  fronda  *  in  cui  sta  sia- 
lo un  poco    di    allume;    ma    dall'anzidetta 
nella  legatura  dì  ogni  benché  piccolo   ru- 
ioso  ripetono  la  maggior  parte  dei  Profev' 
:onto  t  e  felice  esito  della  cura .  Non  man- 
*è  di^quelli  fra  i  qunti   Teaio»  «    che  etclu- 
<]tiesta  operazione  ogni  sorta    di    allaccia- 
le non   necessaria;  ma  secondo  ifell ,  ed  ì 
'aditati  t  questa  opinione   non  e  la    più    se- 
«■    che  noi  non  adottiamo.  B*ccrto  del  resto, 
perdita   di   sangue   nel  tempo   dell'  opera- 
■On  sari  dannosa ,  che  anzi  pub  ttescire    di 

vantaggio  per  la  cura  . 

Testato  il  sangue  è  di  m;stieri  medicare    la 

^-  che  molte  \o!te  pj-osenta  ua.i    gran    supcrfì- 

:%Sft  deve  essere  nii:dicat3  come  le  ferite»  che 

»0  suppurare  ,  e  delle  giiali  abbiamo  gii  par- 

suo  luogo  .    fuorichtt  in  qualch-j  raro  caso  i 

la  porzione  di  glandola  estirpata  fosse  poco 

'crtbile  >   e  non  si  fosse  portate  via   porzione 

>guniciiti .  Si  metteranno  sulla  piaj;a  delle  fila 

DntiiA  suflkienie  .  e  sopra  U'    medesime  delle 

~«ssc  I  che  si  terranno  m    sito  per    mezzo    di 

scia  circolare  leggermente  stretta .    senza  ìn- 

lare  peraltro  la  respirazione .  Alcuni  credono 

laria  la  smura  cruenta  quando   la   piaga   ai* 

>1a  1  ina  allora  bastcfanno  delle  liste   dì  ceroto 

ivo. 

Tm.  ili.  • 
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Patta  r  operationc .  e  medicata  la  puìcaft^ 
si  porri  in  letto ,  e  sarA  bene  darle  snbìto  oo 
mante .  Nei  primi  giorni  si  tcrrì  ad  aaa  diet« 
gorosa  t  e  si  Uscieril  U  fasciatura  nello  ste«o  (u 
conte ntiind osi  di  visitarla  di  tanto  in  taiilopcr< 
se  mai  venisse  del  sangue  *  il  quale  se  foMC  J^ 
bendante  sarebbe  necessario  di  testiere  P  jppwtp 
chio,  e  legare,  n  CAUierizzare  il  vaso,  iij  od  b> 
sce  l*emr>rrapfa.  Si  latcicrA  rapparecchio  per  IR« 
o  quattro  giorni  >  e  dopo  si  sostituire  alta  ù 
circolare  quella  a  sei  capi,  che  resta  iDOkOi 
comoda.  A  questo  tempo  essendosi  stabijiuUi 
piirazione  si  medicltcrì  la  ferita  secondo  la 
in  genere  gii  datn  ,  e  se  ne  procurerà  la 
zazione  . 

Viarie  osservazioni  sono  da  farsi  per  la  anéi 
qne'ila  piaga  dopo  l'operazione  .  Deve  il  frofcsi^ 
re  stare  bene  attento  ai  sintomi  >  che  possoao  Ut- 
praggitrngerc  ne)  tempo  della  suppurazione*   ti» 

?  Articolare  ali*  alfezione  delle  prime  vie  >   the  a* 
molto  rara  >  allora  dovr^  egli  porre  in  opera  gfi, 
addattati  minorativi  ,  e  sari!  molto  utile    l'uto  3dj 
tartaro  emetico .    Non  di  raro  la  fcbhrv  h 
pa  dopo  cotesta  operazione  >  e  preiufe  marcit 
te  il  carattere  di  remittente»  o  dì  una  imeni 
te  perniciosa,  ed  in  questi  casi  va  somminifirstk| 
China .  come  sitnl  diirsi  nelle  febbri    di    tal  di*  ' 
tere  ;  adattando  peraltro   la    dose    della    moSaa» 
alla   sensibiìiti    dell' inferma  *    perloccb^    cu»** 
unirvi  di  frequente  1' uso   degli    antispasmodràtT 
calmanti.  Tutto  ciò    dobbiamo  all'cspcricruc  *^ 
dal  celebre  Dunus  nelle  occasioni  di   granili  ft 
o  di  grandi  operazioni .  Quello  a  cut  deve  il  A^ 
festore  porre  eziandio  una  particoljre  attcsiiHB* 
è  lo  stato  della  pi»ga  stessa .  Non  di  raro 
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li  osservino  nella  medesima  delle  piccole  escre* 
■e  fungose»  o  iiil)ercolÌ,  i  quali  hanno  tutti  i 
iteri  nel  cancro  i  e  minacciano  la  recidiva  del- 
■littia .  L*  unico  mezzo  sicuro  in  questi  casi  ■ 
estirpazione  sollecita  «  fatta  col  hkzzo  del  bi- 
VO.  Altri  propongono  il  ferro  rovente*  dì  cui 
Stcono  essersi  serviti  con  successo  . 

arsenico  ancora  è  stato   raccomandato  come 
lio  specifico,  e  difatti  ^/cAfn- assicura  d*aver- 
{lOrtato   gran    v.-intaggio    nei    cancri  esulceraci 
mammella ,  unendovi  uo  cataplasma  di  carote 
Kqua  saturnina  per    facilitare    la    separazione 
escara  ;  ma  questo  terribile  veleno    dcv*  essere 
»  cautamente  adoperato  anche  alt*  esterno . 
Condotta  a  termine  la  suppurazione   senz'ap* 
aa  di  nuovo  cancro,  oppure   distrutta    merci 
tzi  suindicati   si   ottiene  la   cicatrice  *   dalla 
puì»    ancora  qualche  volta    Ìl  Cerusico    pro- 
mente  dare  il  suo  giudizio  sul   pericolo    della 
iva  .  Desso  peraltro  deve  in   ogni    modo   prc 
t  la  medesima  col  mettere    1'  inferma    in    una 
nite  curai  tanto  nella  dieta*  quanto    nei   me- 
nenti .  La  dieta  saWl  esatta  ,  1*  uso    del  latte  * 
leggieri  minorativi  «  segnatamente  degli   anti- 
ali  *    saranno  indicati .    Si  procurerà  *   che    b 
nte  non   si  esponga  ad  alcuna  cagione  irntan- 
macchina  ;    e  finalmente  porri    attenzione   di 

bire  molto  col  braccio  del  lato  affetto ,  e  si- 
te di  non  strofinare  sulla  cicatrice  recente  * 
tt-ttare  la  medesima  >  mentre  essa  potrebbe  facìt- 
fee  riaprirsi  ,  Molti  recenti  Scrittori  di  Chiror- 
Bonsigliano  dopo  terminata  la  cura  di  aprire  un 
icolo  al  braccio  del  lato  dell*  operazione  >  ov- 
f  in  alcuni  casi  particolari  ,  da  noi  giii  esposti 
condo  volume  trattando  di  codesta  malattia* 
rio  prima  dell*  operazione  medesima  »  cui  egual- 

«  a 
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mente  sì  conscrverù  per  tutta  la  vita  ,  e  che  p» 
duce  la  derivazione  tlcll' umore  acre  «  \a  qutk  p»- 
tra  essere  ancora  di  sommo  vantaggio  per  iapeitt 
'la  recidiva. 

Ad  onta  per  altro  di  tutte  codeue  camek*  dm 

di  raro  accade  ,    che  talvolta   qualche  teraps  iefo 

fatta  Pop'.-raEione  t  e  cicatrizzata  la   fcriu>rv- 

mano  dcìli  tumoretii  scirro&i  «  i  quali  sonogii)^ 

le  1  che  acqiiist^iTio  til  carattere  -   Esse    vtogm  a 

poco>  a  poco  ad  accrescersi,  a    divenire    air-'''- 

.ed  acqtitstare    in  una    parola    tatti  i  carxflcn   ' 

■cancro  ,  motivo  per  cui  non    si   puh    più  <lrfMBC 

della  recidiva  ('ella  mnìatiia.    In    questo    at»  ^ 

alcuni  si  consiglia    dt    pasurc  di  nuovo  aU'flpt»- 

■lioncf  ma  l'esito  infelice,  che  accompagoa  l 

ttf    questo    operazioni    replicate    ha    deternaMl»" 

Pratici    più    recentr    ad     abbandonare    il 

della  cura   radfcativa,  e  contentarsi  della 

va .  Per  adempiere  a  qiicst*  oggetto  51  Ta 

molti  dell' opio;  ma  esso  riesce  tu   molti  casi^ 

noso ,  ansi  che  utile ,  poiché  esso  auraenta   fl 

tore  dei  fluidi,  e  per  consenuenza  accresce  U  9>\ 

gione  della  malattia»  e    d'altronde  non  evvi  ti» 

gno  di    setlare  <i   dolori  ,   i  quali    in    questo  cr# 

pncó-1  o  nulla  si   fanno  sentire  .  II  miglior  otfl^ 

-adiir.qtre  quando  siasi  Formata    ncovamcnrc 

'  CiTC  circinonuinsii  »  è  il  s:.'rvrrsi   lìi     un 

-composto  di  China*'   ovvero  della   pece 

mitiga  i  dolori*   e  la  puzza  >  adoperane' 

Topio  a  dosi  generose,  quando  Ìo  ric< 

-cessila . 

*"'   -  -----       '      -  ■        -  -^        w    m 
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ARTICOLO    II. 

Dell*  OfftracifUK  àrlC  Eixpirma  . 

Iti  casi  di  stravaso  di  un  amore  qualunaue 
^'  cavità  del  Petto  1  si  rende  indispensabile  1^  a- 
ira  di  esso ,  onde  dar  esito  al  fluido  ivi  cnn- 
.  Questa  O|)era2ione  è  (jtiella  .  che  in  Chi- 
dtcesi  operazione  àeìV  Hmpitau . 
ili  atiticlii  si  sono  serviti  del  nome  di  Empiema 
lOtarc  unn  stravaso  di  marcia  nella  caviti 
ei  e  dn  qtic&u  (icaom  in  azione  è  nato  il 
ir  operazione  stessa,  per  mezzo  di  cui 
itnte  il  pusf  che  gli  altri  Outdi  stravasati  si 
no .  Non  è  nostro  ussunio  1*  indicare  quali 
I  segni  >  che  dimostrano  lo  stravaso  di  un 
qualunque  nellìi  caviti  dei  l'etto ,  come  lia 
neir  Idrotorace  .  nell'  idrope  del  pericardio  * 
E>  stravaso  dt  marcia  ttc.  Purlaiido  nel  primo 
ime  delle  ferito  del  petto  i  abbiamo  gtà  accen- 
y^uali  siano  fi'  mdizj  dello  stravaso  di  san— 
pe  quali  )  quelli  della  suppurazione.  Si  è  pe< 
itti  d'avvertire,  che  codesta  operazione  quali 
cesi  istituire  nello  stravaso  di  sangue  pro- 
o  da  ferita  del  petto  «  in  cui  la  situazione  dell* 
rmo  è  per  lo  più  sufl'icientc  i  ma  in  quello  che 
e  formato  .  o  da  una  frattura  all'  indentro  dei- 
oste .  cfie  abbia  lacerato  il  polmone.  ovverOi 
|ueliu,  che  succede  dopo  una  forte  commozitv^ 
lei  medesimo,  alcune  volte  il  fluido  viene  ■- 
naaifesto  all'  esterno  formando  un  tumore  * 
illoca  si  deve  aprire  in  quii  luogo  stesso  i  on* 
]ar  esito  al  fluido  «  sel^bene  non  manchino  del* 
tscrvaiioni  di  empiema  accompagnato  da  tumo- 
■terno ,  senza  clic   que&to  aveste    alcuna   com- 
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munici7Ìone  con  la  cavjtà  stessa.  Egli  Ì  alle 
te  mollo  dilfWile  il  conoscere  l'esistenza  del  ftù< 
do  nella  cavità  ;  ma  in  questi  avvenimenti  ikDÙ 
pratici  consigliano  di  azzardare  f  opcrazioae  1 
essendo  meglio,  che  essa  riesca  ìoutile  *  di  qocUOi 
che  lasciare  T  infermo  sema  ajiito  alcuno  .  V 
cessarlo  peraltro  ri6ettere  ancora  allo  stato  dif 
Iato  I  ed  in  specie  alle  forze  del  mcdcsinìOi 
eziandio  non  deve  il  Cerusico  tralcscìare  wUtt 
stesso  tempo  qiid  rimcdj  interni  «  che  poawm  fer 
stcurare  il  bimn  esito  dell' oper.iztooe>  anzi  a  inte- 
sto proposito  dice  Mm-leuXj  che  possasi  afrvki 
risparmiare  l'operazione  nell*  Idrotorace  oofTfff 
ministraxione  oella  digitale  •  diuretici  «aitai»  tfic> 
cola  dose  di  calomelano.  Oltre  Io  Mraxaio  din»* 
do  nella  cavit.^  del  petto  ,  può  competere  codetta 
operazione  negli  ascessi  della  pleura ,  nelle  raoto^ 
te  di  fluido  nella  cavità  del  mediastino  &c.  Aui 
ti  consiglia  à»  altri  di  aprire  il  petto  ,  anche  ad 
caso  di  ascessi  dei  polmoni . 

Riconosciuta  la  necessiti  dell*  opcraztoor  i 
mestieri  dì  disporre  la  suppellettile  de^li  atroflW 
ti ,  e  per  la  medicatura .  Essa  non  consiste  >  che 
in  un  bistorino  tin  poco  convesso  nel  biglieotc«  w 
trotcart  secondo  alcuni ,  poiché  molti  sono  de  ' 
limento  >  che  esjo  sia  pericoloso  1  potendo  e 
dere  il  polmone .  eccetto  iJ  caso  d*  idrope  del  f^ 
ricardio  t  un  pezzetto  dì  tela  sfilata  da  ara  ff- 
te  ec.  Se  trattasi  di  Idrotorace  >  una  cannula  (ù^ 
ta  y  fascia  a  corpo  >  fila  ,  compresse  ce.  PtepsKB 
(Ulto  il  bisognevole  si  deve  scegliere  il  luogo  ódt 
operazione  .  I  Pratici  distincuono  comuminf 
due  lu<^hi  per  dar  esito  al  fioido  contenuto  ^ 
petto  .  Il  primo  dicesi  luogo  dì  necessita  >  il  K* 
condo  di  elezione.  Il  luogo  di  necessiti  i  qaéfi*  1 
che   si   dere  scegliere    (juaodo  1*  umore    cuuMii^j 


kOVIRAZ.  CHi  SI  PRAtlCUSO  H'I  PUTO  .  7I 
a  cai-iti  forma  iifiD  specie  di  promincnra  .  eJ 
ra  dcesi  aprire  in  detto  sito  a  prcTcnnta  di 
Uinciue  altro .  Se  poi  ciì>  non  accade  >  ne  si 
icnoprc  all'ostcrno  alcun  indìzio  de!  luogo  ove 
esiste  il  fluido  ,  si  aprir!  il  Torace    fra  la    settima 

É ottava  costola  ;    se    sìa    dal    lato   destro .    e    fra 
!uva  e  la  nona  se  sia  dal  lato  sinistro   per  non 
ndere    Ì|    Fegato,    o   la    mitta,  non  restando  il 
diaframma  ^lalmente  elevato    in    ambedue  i   luti  . 
Sì  deve  prendere  In  spazio  medio  delle  coste»  do- 
ire  esse  sono  piì^  curve  in  hasso  ,   e  sì  procura  di 
indare  dal    lembo    superiore    della    costa    inferiore 
ler  non  offcndeie   I*  arteria   intercostale  1  che    pcr- 
»rre  longo  il  lembo  inferiore  della  superiore  .  Al- 
luni propongono  per  maggior  sicure77a  di  servirsi 
li   Dn  filo,   col  (jitale    misurano    la    distan/a    della 
anillapìne    Xifiìde    fino   alla  spina  ,    e    divìdendo 
oi  il  filo  in  tre  parti  tiguali ,  fanno  1*  incisione  al- 
I   distanza  di  una  di  queste  parti  dalla    canillagi- 
e  anzidetta  .  Vi  ha  ancora  chi  propone  dì  far  met- 
(re  il  braccio  aderente  al  petto,    e  far  I*  incisione 
traitro  dita  sotto  1*  angolo  della  scapota .    (Questo 
jayodo  può    essere    utile    ne*  casi    ai  tdema  .    di 
BhctMi  o  nella  rara   circostanza*   che  il    malato 
^pingue  ,  lo  che  impedisce  di  contare  le    coste  . 
PWOra  finalmente  sì  presentì    il  rarissimo    caio  di 
bvere   eseguire    l'  operazione   dell'  Empiema    per 
idropc  del  pericardio  >  il  luogo  dell*  apertura  ,  la 
tnle  si  estenderà  ad  un  pollice  ■  sarà  fra  la  quai^ 
i.  e  quint;!  cnscnla  del  lato  sinistro  ,  e  quindi    si 
rissa  alla  punzionc  col  troicart  dell'accennati  mcm> 
Nna . 

Destinato  poi  il  sito    dell'operazione    «t    fari 
Onr  il  malato    seduto    sopra  ima    sedia .  o    sulla 
inda  del  tetto  colle  gambe  fuori  del  medesimo  * 
li  piedi  appellati .  Si  fari  sostenere  in  queit» 

*  4 
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situasioae  dai  minisift!  si  fari  altresì    pieprt  àL 
hio  opposto  a  quello  .  che  deve  operanti  >  e  à> 
per  rendere  questo  lato  più  clev;ìto  >  e  odio  ttcì- 
so  tempo  acciò  le  coste  restino    cnaggiortnenie  (^ 
stanti  fra  loro ,  ed  il  braccio  resterà  a\  viciuKO  ti 
tronco  .    In    questa  siiu:itione  Tari  il   Prcfewke  il 
t;^lio  de' tegumenti .  Per  fare  H  otcdesioio  ù  p<w- 
derl  il  bittorino  coita  numo  destra,  se  deMa  c^ 
rarsi  il  destro  lato  del  petto ,  e  con  U  siainn  K 
sia  ij  sinistro  *  si  fjri  una  piegatura    neia   p^*j 
e  s*  incide  la  medesima  secondo  la  Iunghetxa<'  " 
coste  >  per  lo  spazio  di  circa  due  pohici .  iodsai'^ 
cute  si  tdglia  la  cellulare  i  ed   i  muscoli  intcrcdsta* 
li  I  avvertendo  di  tenersi    sempre    vicino   la  c«ml 
inferiore  *  onde  evitare  >  come  abbiamo  dnto  fi 
fesa  deir  arteria  intercostale.    L^  incisiocrC  de*i 
scoli  si  faià  a  strato  a  strato  colla    panu  dd  l»-J 
storino  «  ed  averi  almeno  un  pollice  di  cstiininw ■! 
Aperti  i  comuni   tegumeoti  »    ed  i  muscoli  •  ^ek] 
inci'Icrsì  ta  pleura  ;  ma  in  caso  di  Idrotorace  prìi 
di  fendere  la  medesima  ■   potrà  sentirsi    caiV  iptaì 
di  un  dito,  facendo  respirare  il   malato»   la  lo^ 
stante  fluttuazione  .    che  se  questa  non   iscopjc»  .' 
consiglia  in  allora  Rkhter  servirsi  per  lungo    tw-l 
pò  della  ferita  fatta  cotrie  il    me/ao    Ai    a%  tain\ 
derivazione  .  piuttosto  die  incìdete  la  suddetta  oco' 
brana..  in  caso  opposto  con  la  guida  del  dito  po' 
tato  nell'incisione  s'introduce  il   bistorino,  e  d»-' 
pò  forata  la  pleura  .  si  pofie  il  dito  dietro  li  ,■«?■ 
ta  del  bistoriQO  stesso,  dilatando   cosi  I*  i 


tatta .  Questa  precauzione  di    ricoprire    coii 
)s  punta  del  bistorìno .  h  necessaria  per  ooa 
)ere  ii  polmone .  lo  che  può  accadere  se  il 
smcnuto  esca  prima  di  poter  ritirare  lo    •"^'*i- 
Ho  ,  come  ancora  se  non  esisu  stravasi  ocU 
almeno  oel  luogo»  ove  si^i^  fatu   riocisìoac-  -^'j 
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tti  adoperano  un  biìtorino  bottoiiato  per  disiare 
incisione .  la  quale  sar4  pifi  o  mena  Inoga  socorv 
ìit  grandezza  dell*  indivìduo  >  e  secondo  la  qua- 
h  dL'li' umore  contenuto.  Sari  esso  ordÌRariameii- 
sufTrcicntet  se  averi  la  lunghezza  di  uà  pollice 
rea  i  meno  il  caso  d' idrotorace  >  in  cui  poiià  far- 
di minore  estensione. 

BAperta  la  cavita  del    torace    dcvcsi    dar    esito 
^unarcia ,  o  altro  fluido  contenuto  nel    itivdcsi- 
^KSe  h  quantità  del  fluido  sia  inolio  non  gli  si 
m  dar  esito  tutto  in  una  voltai  giacche  potreb- 
;  produrre  ;il   paziente  qualche  deliquio  i  e  questo 
olio  più  Ila  lu(^o  se    lo  stravaso  sia  di  sangue  i 
tcorchè  sicno  p;i&sate  4$  ore  dalla  lesione  del  va- 
>  «  poichi  iiijixai)do  la  pressione  dì  esso  sul  mc- 
esìcno  t  che  produce  i'  emorragia  .  si  potrebbe  que- 
rrioJiovare ,   e  cagionare  anche  la  morte  del  ma- 
•  Per  fai-iliiare  l'edito  del  pus  sì  rende  molte 
necessaria  V  intrO(ìtizio>:e  di  una  ciinnula.  che 
\  per^iliro  avere  un  Orio  rilevato  >  acciò  non  eiw 
kciìa  cavità  del  petto  .  Neil*  Idrotorace  quando 
>S$a   tcntni'c    l' operazione    altri    costumano    di 
kesito   all'  acqua  in  varie  volte  >  facendo   cscire 
i  giorno  una  data  (|uantitA . 
ruò  alle  volte  accadere  .  che    il    polmone  sia 
DIO  alla  pleura  >  e  dopo   aperta   la  medesima 
abbia  luogo  1'  esito  del  pus  .  V^rj  sono  lì  sen- 
iioenti  degl*  Autori  sul  partito  ila  prendersi  in  quc 
i  casi  .  Alcuni  consigliano  d'  introdurre  il  dito  > 
Kp^care  questa  aderenza  .    ma    la  maggior  parte 
[gettano   tal    metodo  come   inutile  >  e    pericoloso 
Isrrcndosi    rischio   dì    causare   delle    lacerazioni  •> 
),uando  51  creda  necessario  d'  introdurre  il  dito  ncl- 
I  rcrit<4t  qni^stt^  ptitil  Ui$i  »olc;into  per  riconosce* 
IC  l'adetenza  4   ma  non  mai  per  separarla  .  11  mi< 

[modo  in  questo  cato  sari  quello  di  Usciare 
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in  rìi>oso  il  pazieote  facendolo  giacere  dd  btoof* 
rato  t  poiché  abbiamo  delle  ouervazioni  dì  nkaà 
prstici  »  dalle  quali  risulta,  che  in  qnesta  shaaii» 
ne  se  l' aderenza  è  piccola  .  il  peso  stesso  dd  Ai- 
do arriva  a  separarla  »  e  viene  esso  ad  csciieMtt 
fcpita  qualche  tempo  dopo  1*  operazione.  Liian  ti 
è  in  qoesii  casi  servito  di  un  metodo  .  che  «lib 
ritrovato  molto  vantaggioso  i  e  si  i  quello  dii 
re  il  taglio  de'  muscoli  .  •  della  pleura 
arrivi  a  trovare  la  raccolta  del  fluido  . 
d'averla  prolungata  in  un  caso  fino  s 
circa  di  lunghezza . 

Dato  esito  al  pus  ,    o  altro    fluido 
contenuto    ntlla    cavità  colle    necessarie 
deve  medicve  U  ferita  .   In   prima    luogo  si 
porre  il  malato  nella  situazione  anzidetta  :ofuk  pro- 
curare il  continuo  esito  del  fluido   ,   e  f accido  si  • 
che  tutti  j  muscoii  siano   in  istato    dì  rilMsàimt*- 
to,  la  quiete  sari  sommamente  necessaria  t  e  lsdf^ 
ta  dovrà  regolarsi  secondo  1*  ìndole  della  roilmut 
lo  stato*  e  forze  del  paziente  .  In  caso  d'idroto- 
race 1  escita  che  sìa  porzione  del  fluido  .  e  tol(    ■ 
cannula  dalla  ferita  >   vi  si  metterà   un  globen<a  »  : 
fila  ricoperto  da  un  pcizo  di  tela  fìnìjiitna.  coadtf 
si  trattiene  nella  civitit  il  fluido   ivi   rinusto  *  m 
in  seguito  f;]i  li  àà  esito  ,  togliendo  T  appareccU**  < 
in  un  altro  avvenimento  poi  &* introdurrà  ncllafa^ 
tt  un  piccolo  pezzetto  dt  tela  sfilata .  che  deytl^ 
tanto  servire  ad  impedire  I*  accesso  dell'  aria  M^' 
na*  senza  per  altro  impedire  quello  del   pust*^ 
irò  fluido  .  che  deve  filtrare  per  la  m^desìiBi  «  d'I 
trimenti  potrebbe  esso  degenerare .   e  produrre  A|* 
disordini  all' interno  .   Questo  pezzetto    di   tdl* 
sosterrà  con  delle  fila  ,   e  compresse  ,   nuatef»^ 
il  tutto  in  sito  con  una  fascia  a  corpo . 

Quando  ti   vede  cessato  1*  esito   del  AriA  ^ 
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te  la  striscia  di  tela  sfilata  ,  e  si  sostituisce  al- 
Bcdesima  un  pezzo  di  tela  sottile  >  che  st  ap- 
B  sulla  ferita .  (u  di  essa  le  fila ,  le  compresse  * 
fascia  .  E'  necessario  di  non  applicare    le    fila 
lediatamcntc  sulla  ferita  *    poiché  ò  molto  faci- 
che  esse  vengano  spinte  dall'aria  nella  caviti* 
roducano  ivi  della  tosse,  ed  altri  sintomi  parti- 
iri  •  Qunndo  poi  l'esito  del  pus  sarA  affatto  ces- 
>  si  riunirà  la    ferita    con    del   ceroto  unitivo  * 
fbrracchè  si  creda  necessarto  «  e  se  ne  procure- 
Fa  cicatrice  .  Accade    per   altro  altre    volte    cS^ 
U^  cicatrice  non  possa  ottenersi   in  conto  alcu- 
Km    I*  apertura  divenga  fistolosa  .    Questo  ha 
|0  segnatamcnlc  nelle  persone  molto  aduste  ,   e 
1^0  1  ulcere  »  che  da  origine  al  pus  retta  lontana 
Kfanta*  o  assai  profonda  •  come  ancora  se  rol- 
leresti pifi  basta  della  ferita  stessa.  Il  Cerusico 
tecor^  f^cilnieiite  .  che  la  ferita  va  a  divenire  fi>' 
Iota  I  ma  in  molti  casi  queste  fìstole  non  richie- 
10   alcun  ajuto  dall'arte»  chiudendosi  facilmente' 
loro  medesime,  ne  si  osserva  ccneralmcntei  che 
igrcsso  dell'aria  in  esse,  poni  danno  nniabile  al- 
piirti  sottoposte  •   Se   per  altro   ta    fistola  venga* 
■dotta  dalla  situazione  dell*  ulcere  •  che  resti  pilk- 
aa  della  ferirà  esterna  1  sarù  prudente  il  f^tre  una 
icro  apertura  socco  la  fistola  >  che  non   manca  di 
«darre  \*  esito  del  pus  t  e  T  astersione  ,  e  cicft>i 
taazione  della  ferita .  Quando  del  resto  la  fistola 
icnda  dalla  carie  delle  coste   ,    non    è    possibile 
encme  la  cicatrice  ,  richÌedcr»dosi  una  operazio-' 
troppo  pericolosa»  che  sarebbe  quella  d' incide- 
1  tegumenti,  ed  i   muKOli  assai  prufondamente  > 
Mto  pifl  se  la  carie  resta    vicino    alia    spina  .   In 
KSti  avvenimenti    nasce  ordinariamente   un   asccs- 
ii  la  di  cui  apertura  resta  fistolosa,  ed   inrurabi- 
.  Egli  i   vero   però  »    che   gì*  infermi   possono 
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bMiuinio  vivere  mGlti  laht  con  queste  RstDlc  tf« 
ka  rtxntirc  incomodi  notabili,  e  quindi  ì  mr^'il 
lasciarli  t  cncdtuoii  con  qunta  malattia,  che; 
porli  ad  lina  cura  pìii  iocomoda  >  e  piCi  pencolo 
dctJj  oulauij  Bte»M . 

ARTICOLO     IIL 

Deità  TrafMKhae  deih  ttcrMo. 

uudo  lo  sterno  sia  fratturato  c«n  dcpfwiiflnl 
di  lina  porzione  del  mcdciimo  si  p«f 

[levarla  la  «essa  opcraiione  ,  che  si  pr.K.__  ...  jù> 
Rione  della  dcpmsioRe  dell'ossa  del  Cranio,  nlc 
dire  li  trapMazhiu  .  Qtiesto  per.  altro  non  H 
'•old  caso  t  in  cui  cssu  ahhia  luogo  *  ìmpcrctocdi^ 
ù  richiede  ancora  in  occasione  ai  stravaso  interno 
di  sa/igue-,  cagionato  da  un  colpo  violento  t  dw  ^ 
i^tto  bullo  sterno»  odi  un  slravuio  di  pu»  prwìoC' 
to  di  Dn  asce»o .  in  caso  di  iuppitraaione  intmiii 
ovvero  da  una  raccolta  dì  marcia  nella  parte  mie- 
fiore  del  collo  «  che  siasi  Tutta  strada  sotto  di  co* 
dest'  o:>so  )  o  final ir.cn tu  in  caso  di  carie  del  of 
dcsimo  1  la  qtiale  >  in  un  osto  spoagioko  come  lo 
sterno  t  fìt  ^' protrasi  assai  rapidi .  Gli  uccwal 
mediaitiiw  sono  (juclli  >  nei  (|uaji  ha  moggiomiutc^ 
luogo  codesta  operazione  . 

&sa  non  i  (on-c  delle  più  difliciji  ,  e  peneo*] 
lose  ,  ma  dcv'  essere  eseguita  non  troppo  tardi .  LV 
parecchio  fvr  |j  mcdcsioia  consiste  nel  trapano,  for 
niio  della  sua  corona  ec.  e  sari  forse  pììi  comedo 
un  trapano  a  iii.ino.  non  essendo  lo  sterno  un  » 
so  molto  duro.  Si  preparerà  ancora  un  bistorto** 
\esia  I   e  tutto  ciò  che  »i  rende  w  ■  il 

trapanazione  1  come  ihhtaniO  gii  in .  "> 

dicatft.  Secondo  foi  i  diversi  ca*Ì  »  ne' ijuajitipir 
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1*  opcr3/.fonc  si  richicdeiamio  eziandio  "lì  strO» 
lenti  adacNtì  come  p.  e.  la  leva  per  elevate  i  pez- 
i  d'  osso  T  se  si  trapani  lo  sterr>o  per  dcpressioiM 
ì  medesimi  . 

CiDsta  i  casi  parimenti   si  dovrJk   scegliere  il 
htogo  da  trapanare  >  se  sìa  in  occasione  di  frattura 
dovr^  il   Pro^c^sore    regolarsi    dal    luogo   dell*  ossa 
depresse,  e  dalla  porzione  di-Ilo  sterno  rimasti  sa- 
,»  stilla  quale  si  deve  porre  la  corona  del  trapa- 
00.  Qualora  poi  sì  debba  evacuare  del  sangue  ,  o 
del  pus  contenuto   ncIJa    cavitai    del    mediastino    si 
dovrà  applicare  lo  stromcnto  nella  parte  di  mezzo 
dello  sterno ,  acciò  non  resti  oiTesa  l'  arteria   niam- 
RUria .  Prescielto  dunque  il  luogo  do\'e  dcvesi  ese- 
guire la  cr^p^mazionc  Si  fura  situare  il  paziente  oriz- 
Konialinciite  ,  e  si  fari  una  incisione  sui  tegunicnti 
[Sic  ricuoprono  Io  sterno  »  onde  scoprire  il  rocdesi* 
ttO  •   t' incisione  prcferitcoiio    alcuni   di    farla  con 
loe  tagli  seiiiieliitici  >   che  riunendosi  insieme  for^ 
SUDO  un  apertura  ovale  •  porundo  via  la  pelle  esi- 
te i:el  nK-7zo  dei  due  t^gli  .  Scoperto  1*  osso  , 
irhiato  il  periostio  si  applica  la  corona  del  tra- 
o  non  essendo  necessario  ijuasi    mai    di  lasciare 
i  della  medesima  la  punta  d«ll' albero  ,  poiché 
a  la  sostanza  spongiosa  dell'osso  la  corona  si 
a  dii  se  medesima    facilntenie    ima    traccia  ,  e 
esce  mai   da  questa  .  Si   deve  soltanio   usjr« 
lenzjonei  come  nella  trapanazione  dell'ossa  del 
nio  di  premere  le^^ermi^nte  sul  trapano  i  quan- 
li  i  vicino  3  perforare  la  lamina  interna  dell*  os- 
per  non  produrre  una  violenta   pressione  sulle 
t  sottoposte  .  Perforato  l'osso  interamente  .  e 
Drtiito  via  il  pezzo  del  medesimo  si  procurerà  co- 
ì  adattati  stromenti  di  elevare  Ì  pezzi  depressi  , 
di  dar  esito  al  fluido  contenuto    secondo  1*  indi- 
ione  diversa  >  a  quale  oggetto  ci  i  praticata  Popò 


aait-ì 
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myione.  I  pih  rtcenti  Scrittori  di  Chinirgia  iv 
tono  in  qiteu' tittimo  caso  di  esser  hcnc  attendi 
pò  sepirato  l'oslo  ad  iprire  il  periostio  intcrso^ 
che  sool'  essere  assai  cotnpatro  ■  ed  impedisce  1'-^ 
IO  del  fluido  contenuto  i  e  stravasato  . 

Ottenuto  rinleaio,  per  cui  ti  i  istituiurt 
mione  si  dovrà  passare  alta  medicitara  dd 
to  t  ed  alla  cura  della  ferita  .  Le  regole  >  dK 
tbbÌ»»o  dato  pel  metodo  da  tenersi  ndU 
xtone  del  Cranio  (  vagliono  presso  a  poco  nei 
presente  avuto  riguardo  alla  diversità  del  lucali 
ille  cagioni  della  m^ilattìa  .  La  [n.--dicatura  «  ' 
colla  sirdoii!;«  fila  .  compresse  >  e  faccia  i  cn 
e  sì  continuerà  poi  a  medicare  lapijga  secoo^aì^ 
di^e  della  suppurazione  e  del  flriido  che  n*acc) 
Si  possono  a  questo  proposito  r^coinatidare  nell 
mine  <1ella  cura  degi' accessi  del  mediastÌDO>  k  tv 
jeziooi  leggermente  detersive  ,  preparare  con 
vtDO  mielato  t  o  con  forte  infusione  di  sanbBOO. 

Se  mai  attesa  la  carie  deli'  osso  .  o  la  gnaàtt' 
za  dello  stravaso  si  richiedessero  piò  fon  bcBo 
sterno  I  si  ripeter*  l'operazione  colle  stesse  nrpilti 
e  cautele  •  e  si  procederi  nella  medicatura  col  ime»- 
MO  sistema  .  Alla  cura  locale  dipendente  dalla  ooitti 
della  piaga  t  e  delle  malattie  interne  >  che  Iia  ri- 
chiesta ta  trtpanaaioac  •  si  unidt  «iKora  la  cun  a- 
terna  diretta  secondo  i  medesimi  prtrKÌpj . 


CAPO      IV. 
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Delle  Suture. 
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IDItLK  OMKAZtOMI  1  CHE  SI  CRATICANO 
SULL'  ADOOMa  . 
ferìcc  penetranti  nella  cavità  Hell*  addome 
iQO  :>ovente  aceoinragnate  da  offesa  delle  ìd- 
scina  .  Queste  intestina  ferite  possono  restare  net- 
.  cavitd  medesima  -,  ovvero  pos^onsi  tiovure  fuori 
j|>eMa.  Abbiamo  già  detto  in  altro  luogo  parlan- 
It  delle  feiite  del  basso  vcnti-o  della  cura  ,  che 
IDvjene  in  codesti  casi  ;  ora  dobbiamo  soltanto  de*. 
^rìvcre  le  misure   da  prendersi  nel  secondo  caso» 

anali  si  ragi^irano  su  i  diversi  metodi  prescritti 
_  i  Autori  per  riunire  gì'  intestini  feriti  ,  che  ri- 
Dvansi  fuori  della  caviti  addominale  >  conosciuti 
no  il  nonw  di  Suihtj  . 

Conviene  per  altru  distinguerò  in  tale  circo* 
piza  le  varie  specie  di  ferite  •  se  cio^  l' intestino 
I  offeso  secondo  la  sua  circonferenza  ,  ovvero  s< 
Intestino  sia  reciso  totalmente  trovandosi  descri^ 
\  pei-  questo  iiltìmn  successo  un  metodo  ben  dif- 
iVute  .  Per  altro  crediamo  qui  ripetere  >  che  U 
tura  dell*  intestina  £  una  operazione  assai  pcrico 
M  per  le  convcgiienie  che  produce  ,  motivo  per 
i  SI  deve  rigetcìre  ancora  nella  totale  recisione 
n*  intestino)  sostituendo  piuttosto  ad  cssj  il  me- 
rlo >  che  in  appresso  esporremo,  il  quale  può  ter* 
loare  coli*  ano  artificii^Ic  ;  ma  che  viene  ordioa- 
imentc  seguito  da  miglior  esito. 

In  quest'ultima  specie  di  ferite  dell*  intestini 
d'annoverarsi  il  caso  della  totale  recisione  di  una 


zione  ilei  Cranio  tV«j 

presente  avuto  riguari 

alle  cagioni  tIeUa  mal 

collii  sìrdonr  ,  (ila  «i 

e  ti  cominueri  poi  il 

dole  della  stippurazil 

Si  possono  a  questo  p 

mine  <ic11ii  cura  dcgl 

jeziont  leggermente  j 

vino  mìcUto ,  o  coni 

Se  mai  attesa  la) 

la   dello  stravaso-  si 

sterno  ,  sì  ripcierk  I 

e  cautele  >  e  si  procedi 

mo  fiitema  .  Alla  curi 

della  piaga  ,  e  delle 

chiesta  la  trapanasJol 

tema  diretta  seconde 
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DCtlK   OMKAZfOMl    .    CHB    S[     HtATtCANO 

BULL*  ADDOMI  . 

ARTÌCO'LO    U 

DetU  Suturi . 

(■eritc    penetrami    nella    cavila   dell'  addome 
sovmtc    accoiiir ugnate    da    offesa     delle     tn- 
•  (Queste  intesiina  Tcrite  ponono  restare  nef- 
IrìcA  medesima  i  ovvero  possonsì  trovare  fuori 
: .  Abhiiiino  giil  detto  in  altro   lut^o   p-irlan- 
klle  ferite  del   basso    ventre   della    cura  *    che 
io  codesti  casi  i  ora  dobbiamo  soltanto  de- 
re  le  miMire   dn  prendersi  nel  secondo  caso» 
ili  si  r^g^irjno  su  i  diversi   mnodi  prescritti 
^Autori  per  riunire  gì'  intestini  feriti  «  che  ri- 
Vsi  fuori  della  cavili  addominale  »   conosciuti 
h'I  nome  di  Smura, 
>nviene    per   altro  distinguere   in  tale  circo- 
le  varie  specie  di  ferite  •  se  cioè  l'inicsiriio 
leso  sKondo  la  sua  circonferenza  .  ovvero  s« 
lino  sia  reciso  totalmente  trov;indosi  descrit- 
qiresto  uitim»  successo  un  metodo  ben    A't^- 
.  Pur  altro  crediamo  qui   ripetere  y  che    li 
dell*  iniCitina  è  una  operazione  assai  pcrico- 
er  le  convcgueoie  che  produce  ,   motivo  per 
deve  rigett.irc    ancora  uella    totale  recisione 
ntestino  .  sostituendo  piuttosto  ad  essa  il  me- 
che   in  appresso  esporremo  >  il  quale  puÀ  ler- 
E  coir  ano  artificiìilc  ;  ma    che   viene  ordina- 
ne seguito  da  miglior  esito. 
_     quest'ultima  specie  di  ferite  dell*  intestina 
'nnoverarsì  il  caso  delta  totale  recisioac  dì  uoa 
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portone  fi' inieiUno  ,  del  quale  parte  ritrotwi  ift 
I:i  cav  li  del  basso  ventre ,  e  pane  Tuori  delU 
dcsima  1  e  siccome  potendosi  con  foodameoio 
porri',  «sere  il)  questo  caso  la  prima  pocodit 
te  t'.&Wi  Kconda  porzione  d'  inteikttno  reciso  .1 
poiras»i  CSM  rinventM.-  »cnxa  aumentare  iti  aalato  1 
pericolo  in  cui  si  trova  .  A  questo  prop"-"'  '" 
larit  superfluo  dire  t  che  se  un  intestino 
m>nc  arfatto  ncir  at^doinc  ;  ma  la  sua  apcrtui- 
cori'iSDondenti:  alla  ferita  csteraa  ,  i  nece^urìaai 
tenere  *  pn-  iiuanto  sì  ptiò  ,  li  situariocK 
cestino  med^imo  .  mcn:^  quella  di  tutto  l'iol 
duo  «  mentre  in  poco  tempo  sì  forma  un  idei 
locale  .  che  produce  la  cicatrice  4i  esw  «  tmi 
tanto  da  Temersi  lo  stravaso  nella  civ-tcik . 

l  (nciodi  ailuoque  t  che  !ii  dcscrivuiio  tiagli  As- 
tori per    praticare    le    Cucitura  dell'  interina  ' 
Imerura/:»  sono  varj  .  Alcuui   sono  quelli  frfi  t---- 
nare  una  «titura  quttndo  l' intctii.o    %ta    feriio.io 
parte ,  i  quali  si  possono  praticare  in  tre 
che  si  dicono  sutura  del  hli'KÌa}ù  >    sutura 
tetta ^  e  ii'iura  ad  Ansa»  inventata  da  Luin»,'- 
poi  l' intestino  sia  reciso  >  trasvci  •  -     ra-  ' 

do  che  sia  affarto .  o  quasi  lotalmc    ,_   u,   isà  U: 
continuila  si  consigliann  parimenti   tre  metodi  •  1 
sono  t  quello  detto  di  Rhiimticr  coj   .'        •.■.:  ai 
curare   d'introdurre   l'csircinili  ,c 

J*  infiriorc  e  co\ì  riì»tahilirc   In  continuiti 
testina  :   quello  detto  di  Uttre  consistente 
•are  r  cstreniitil    superiore  nella    ferita    eswd 
nrndosi  in  tal  morto  a  statìilirc  un  ino    anili 
e  finalmente  quello  di  LifiejrpHtc  ,   che  coniM 
tnancenere  le  due  estremiti  dell'  intestino  ti 
ri .  e   procurando  in  questa  maniera  d*  òtt 
riunione . 

Le  prime  tre  suture  indicate  essendo  quitipc*] 
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le  dalla  sana  pratica  di  Chirurgia  .  abbcncKd  da 
ilciino   si  consiglia  nelle  ferite  OelP  intestina  ic- 
con  perdita  di  sostanza  ,  piire  noi  crediamo  non 
iiicarlc  ,  e   per  brevità  ometierne  la  descrizione  • 
teitcndo  i  tiostri  leggitori  all'  opere  di  alcuni  Au> 
ì.  i  i\iìi\i  ne  hanno   trattato  estesamente. 
Le  suture  i  che  si  descrivano  generalmente  da- 
Scrittori    di  qu<;st'  arte  salutare    nel  caso  i    clie 
Otestino  sia  totalmente  rccì&o  sono  quelle  già  ìn- 
Mte  dei  RhamJor  ,  IJttre  t  e  l^jrtmie  .  Il  primo 
todo  consiste  adunque  nell*invaginaiione  dell'in- 
tino  t  ossia  nelP  introdurre  1*  estremiti  supcriore 
esse  nelP  inferiore .  Questo  si  eseguisce  nel  mo- 
seetiente  •  Si  separa  in  primo  luogo  riniesti- 
djT  mesenterio  uà  ambedue    le  parti  ,  e  si  le- 
no  t  vasi  del   medesimo  .   Allora   si  prende    la 
ie  superiore  dell'intestino,  che  si  distingue 
ente  dall'inferiore  per  la  quantità  delle   ma- 
cbe  n'escano  avenoo  fatto  inghiottire  al  ma- 
]ualche  cucchiajo  dì  siroppo  di  viole .  Quan- 
)n  tal  mezzo  >  o  con  altro  simile  siasi  ben  as- 
ili di  ciò  t  si  prende  una  carta  da  gioco  .  o  un 
di  cartone  sottile,  e  se  ne  forma  un  tubo  * 
li  deve   introdurre  nell'  estremità  supcriore  *  la 
poi  con  questa  guida  si  fa  entrar*  nell*  iofe- 
:  t  si  traversa   indi   il  tutto   con  un  fìlo  »   che 
per  mantenere   l' intestino  riunito  alla  ferita 
.Allorché   l'estremità  sono  riunite  si  leva  il 
facilità  t  e  la  carta  da  gioco  viene  ad  esci- 
>n  gli  escrementi  .   Questo    metodo   per    altro 
Ita  molte  difficolti  «  che  Io  rendono  imprati- 
.  e  sono  principalmente    il  difficile  passaggio 
materie  ,  essendo  l' intestino  ristretto  dai  punti 
sutura,  il  pericolo  deli' emorragia  estendo  Cfua- 
ipossibile  il  legare  tutti  i  vasi  del  mesenterio  • 
almcnte  il  pericolo  grande  dell'  infiammazlotu 
TbmML  f 
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iRAr.  cm  ir  praticamo  suii'addohì  .  8j 
e  dopo  la  ^tiarigione  medesima  tutti  quei 
a  possono  indurre  stìticliczza  *  e  nello  stev 
«  le  si  amnjinistreranno  de'  le^tgicri  pur- 
!  cIÌMicri  emollienti,  ed  in  tal  modo  si  tic- 
ino  etian^io  il  caso  di  dover  riaprire  l' in- 
e  dar  luogo  ulvolta  ad  ua4  fistola  sterco- 

dlllìcolià  dcllj  riunione  delle  due  esctemitil 
rstina  >  che  sì  può  attribuire  a  cotesto  me- 
lon  sembra  per  altro  essere  sempre  tale  * 
li  cssc  acquistino  adesione  Tra  di  loro  > 
icM  (luesta  si  formi  colle  partì  vicine  >  è 
he  aboiamo  moltissimi  esempi  in  casi  an- 
operazione  di   biibbonocclc  »  in  cui   scbbc- 

irovata  porzione  d*  intestina  cangrenata  » 
isponde  la  separazione  fatta  dì  questa»  ad 
ca  1  che  abbia  totalmente  recisa  la  circoa- 
dell'  intestino .  ciò  noti  pertanto  col  mezzo 
Sre  nella  ferita  estema  le  due  estremiti  del 
io  approssimate  >  si  è  giunto  per  Io  più  ad 

la  pcrfctu  guarigione ,  e  piti  raramente  è 
o  il  caso  con  una  fistola  stercoracea  :  quin- 
tnbra  preferibile  ni  metodi  di  Rkamdcr  %  e 
?»  quello  di  Laperjcnie  con  qualche  piccio* 
fic.izioiie  giusta  il  diverso  caso.  A  i»ì  fine 
qui  rifletterci  che  lir  lesione  dell*  intcsti- 
coi  parliamo  »  può  presentarsi  con  una  fé- 
nna  molto  piJ»  ampia  dell*  apertura  natura- 
unullo  addominale  t  o  arco  crurale»  e  per 
tati  esser  pifl  difficile  il  ritenere  tra  le  lab- 
•  auddetia  T  estremila  recise  dell* intestina; 
a  tale  oggetto  oltre  il  dovere ,  che  abbiamo 
ingere  la  lunghe/za  della  ferita»  che  pene- 
basso  ventre  con  la  sutura  secca  >  ed  aiutare 
ioa  la  situazione  del  inalato»,  e  fasciatura 
ime*  si  dovrA  etiandto  passare  on  filo   nel 
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nic%enterio  sotto  ciascuna  estremiti  d^ìnttìtlncS 
viso  t  ed  in  questo  modo  rendersi  ùciid  ée!U  *t- 
bile. situazione  del  medesimo  in  codesta  put:.ii 
diverio   luogo  >  che  pub  avere  ne!  basso  ntstrtbH' 
rita  esige  ancora    molta    attenzrànc    pfr  pc"  ^ 
Cerusico  .  affincfiJ  le  materie   fecali  noe  pnaii» 
nella  caviti   addominale  ,    escendo  àth'àf^* 
té.  a  tale  oggetto  dovri  desso  vigilare  si'U  ^ 
zione  deiresiremità  dei  medesimo,  edif*^" 
tutto  i*  individuo,  come  altresì  far  rootwIfJ'O* 
le  bagnate  iicU*  acqua  tiepida  di  mairi  tdt«^ 
bonsi    applicare    sopra   la    ferita  i   appesi  roW 
imbrattate  dalle  materie  fecali . 

Codesta  atteiuione  nella  medicaiDn  ^ 
nueri  per  qualche  gioroo  >  e  vi  sì  unir)  of!" 
cautela  per  impedire  una  grande  infìimiiaii^ 
Sa  parte  olfesa.  A  questo  fine  si  prJticlKn**  "" 
cofido  il  bisogno  i  saUssì  necessar j ,  la  dìc^nV^ 
lata  >  le  bevande  ,  i  frequenti  clisteri  li  (ito*  * 
La  debolezza  apparente  del  malato  non  dfW^^ 
glicrc  il  Ccrusic-o  dal  praticare  il  metodo  Ak" 
te ,  in  tutta  la  sua  esti'nstone  *  poiché  ctir 
del  basso  ventre  si  osserva  spesso  quetta 
senza  che  il  paziente  sia  realmente  io  us 
le.  e  puh  anche  sotto  la  medesima  airer  ii 
inliamm:jÌoi)e  mortale .  Sì  deve  in 
molto  attento  «i  i  cibi  procurando  di  ev 
di  quelli  I  cbe  possono  agire  particolar 
intestina  producendo  delle  flatulente  re. 
ne.. te  per  la  medicatura  deve  il  Profctson 
rare  un  metodo  semplicissimo  i  il  qua.'e 
uri!' applicare  delle  faldelle  di  fila  atciii:t:t 
imbrattate  d'unguento  cerato,  net  tenete  > 
col  contatto  della  pietra  tnferoale  j  bore 
nei,  che  fjcìlni:ntc:  éi  troppo  ti  svttuppaavi 
amministrare  iuicroamcote  «  se  il  ctu  Io 
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:tonc  tamarindata  (    o  altra  >  giusta  il    biso- 
'lei   «si   in  cui    non   stasi    poiuio     evitare 
rtìBcrale    (lecsi  adattare  alla  parte    uno    de- 
■incnti  I  ch«  si  sono  inventati  dai  prillici  all' 

di  contenere  le  fecce*  che  qua»  di  conti- 
escono  ;  fra  i  quali  merita  la  preferenza 
di  Iftvifle  per  essere  atiìcurato  an  un  cinto 
1  avente  il  colio  di  cuojo  .  Rkhter  perb  ci 
icre  >  che  in  quc&to  caso  un  cinto  elastica 
pezzo  di  spugna  sotto  il  cusciro  fari  le 
uno  sfintere  »  impedendo  il  p;tssaggio  invo* 

de'  peti ,  e  decli  escreinenti  .  ed  in  tal  ni(^ 
irocurcrà  un  piti  lungo  soggiorno  al  chilo  * 
oriri  r assorbimento  del  medesimo.  Se  poi 
follante  ói  una  fistola  ateicor^ccj  sc^iian- 
\  i  clistieri  replicati  t  e  la  compressione  so- 
ia. 


ARTÌCOLO    II. 
Ita  Faractnteù  deW Addome  ^ 


^ 


lO  succintamente  descritte  nel  secondo  volo- 
i  sono  le  cagioni  principali  dell'  ascile  »  e 
«si  nel  medesimo  iippcua  accennato  quale 
:ere  il  metodo  curativo  *  essendo  questi 
mivramcntc  risgusrdanti  la  Medicina  ,  ed 
itranci  ^1  nostro  asstmto>  quindi  è>  che  l 
ta  soltanto  descrivere  in  cotesti  mataiiia 
niulc  operativo]  che  si  rende  un  rimedio 
Oi  non  che  qualche  volta  utile  perla  cura 
ra  i)  quale  consiste  nell*  estrazione  dell* 
■Ila  caviti  addominale  .  Sebbene  per  altro 
ione  di  questa  sia  solamente  per  lo  pifl  un 
ente  palliativo  .  pure  di  sovente  t  anxi 
oipre  rendcsi  essa  seccisaria  per   preveoirc 
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molli  sintomi  pericolosi  »  che  possono  rusnrt 
la   prescnia  di  essa,    per    coaajuvarc  1' aii'v: 

rimedi  interni  ,  e  dcllu  cura  generale  i   e  i 
te  per  oitercrc  una  cara  palliativa  della  m: 
quando  non  possa  conseguirsene  una  radica: 
Qualunque    per  altro    sia    il  caso .  iti 
creda  nect'ss.iria  1* estrazione  dell'adequa  iV 
me*  si  eseguisce  questa  per  mezzo  dì  unjofoqi 
ne  chiamata   faraccautì  la  ouale  cor.iiiic  ia  t    a 

jrame  fatto  nel  Ventre  .    onde    dar   eit'to  ^       fc 

icomcnuio.    Lo    Rtromento>    con    cut   si  esjsi» 
fucsia  operazione  si  è  il  Trckart  i  e  qiKtAolI^fl 

^comunemente  si  prcrerisce ,   si  i  auello  iet>Tsl> 
Barbcziano,  ch'ò  di  forma   cilindrica  tenniBnìm-); 

runa  fifrta  triangolare.  Alcuni  vogliono  •  c}i»do    « 

'  sia  nell'  estremità  formato  a  modo  di  UnCtt  sfanj 
t-tglieiitc  dai  Iati»  onde  poter  dilatare  Uff  sf 
nei  Caso,  che  il  fìiiido  non  e^tssc  ficiloicn^mii 
la  cannula  del  medesimo.  Ma  questa  modft^it^^^ 
come  ancora  altre  imaginate  da  diversi  pntYo  ^ 
co  riescono  utili  nella  pratica  .  ed  x^op^cjCka^ 
1*  ago  lanciotto  si  corre  margior  pericolo  £k  ^)l 
dere  qualche  diramazione  dèli'  arteria  (pit.».*w7<l 
e  produi  re  un  emorragia  ,  che  pui>  c«ett  ^a.  *^ 
con»e^ucnia  funesta.  Nello  scegliere  il  troi»-^^, 
tato  SI  avrà  ancora  riguardo  «  che  sia  H 
bro  piuttosto  grosso,  che  sottile  t  giactr-V^ 
Cannella  è  troppo  stretta  diflicilmentc  icetiàtjtJL^  -v. 
to  del  fluido,  se  questo  sia  denso  ■  e 
come  sovente  accade,  mentre  alPopf 
facilmente  se  la  cannella  sia  di  diametiv  : 
grande . 

Oltre  il  troìcart  adattato  sì  pRpar 
Ja  fasciatura  detta  del  /HtMrò  ,  L*  oggetto  < 
fasciatura  si  <}  qtlcllo  di  sostenere  il  coriN 
zicate*  acciò  nou  tuta  il  dcUamo* 


:'^ 
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li  par:icentc-si  evacuandosi  una  f^uuntità  di 
ne  sicpire  iiecessariiimente  t  che  viene  a 
\»    pressione  del    medesimo    sopra  i    vasi 

addominali  >  e  quindi  il  sangue  si  porta 
;for  velociliV,  ed  in  maggior  quantitil  nel- 
inreriori ,  del  che  nasce  un  disquilitrto 
cimo    nelle  parti    superiori  >    e  quindi    la 

La  Tasciatura  del  Mcttrò  ha  per  ogcetto 
Imere  il  basso  vcurc  gradatamente  nel  lem- 
perazioife  >  ontffe  rimanga  sempre  la  me- 
sessione  su  i  vasi  addominali  •  e  quindi 
I  luogo  la  mancanza  di  equilibrio  accen- 
N>ntinua  essa  ancora  a  tcncrinlopo  1*  ope- 
Hide  continuare  la  pressione  fino  che  le 
l'iaiio  ripreso  la  loro  elasticità  naturale  > 
'  cosi  in  parte  ad  impedire  un  nuovo  ac- 
nio  dì  fluido.  Questa  fascia  ò  larga  ìn 
|ie  comprenda  tutto  l' addome  con  delle 
■  icU  I  che  si  possono  stringere  a  propor- 
le esce  r  acqua  ,  e  così  la  pressione  rima- 
!  eguale .  Per  altro  molti  pratici  sono  di 
>,  che  una  tal    fasciatura    rimanga  ìtiolto 

pfl  malato ,  e  che  si  ottenga  lo  stesso 
cendo  comprimere  il  basso  ventre  nel 
11' operazione  colle  mani  da  due  assistcn- 
>  stringendo  l'addome  con  una  salvietta  i  o 
!Ora  con  una  fascia  a  corpo  ben  lunga  «  la  qua  • 
fa  passare  sull*  addome  >  e  dopo  facendo 
re  le  Avic  estremiti  di  essa  dietro  il  dorso  si 
rando  proporzionatamente  in  senno  con- 
due  Assistenti,  onde  resti  sempre  costan- 
lioiic  sul  basso  ventre  .  Quatumiue  meto-  ' 

scelga  a  questo  riguardo  si  farà  situare 
Orizzontalmente  nella  sponda  del  tetto 
fnistro.  Alcuni  consigliano  di  farlo  porre 

ti  a  terra;  ma  questa   posizio- 
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oc  oltre  che  rìe»cc  incoinoria  al  paxienie> 
la  delwlccu  <tel  mrdnìfno  .  produce  qualche  voi' 
U  il  deliquio*  che  deve  cviursi  per  quiioto  jp» 
libile . 

Slittato  il  malsio  nel  modo  accrniuito  it  io- 
mi  tcegiierc  il  luogo  •  dove  deve  praticw  U 
cDatum  .  Puori  del  cmo  di  wcitc  cistica  li  fui 
U  putiiora  nel  liito  sinistro  dell*  addome  ^mo 
pollici  circa  in  Jistiinra  dell' ombelHco  i  ttwai» 
in  questo  modo  Ij  puntura  in  uo  sito  .  dove  non  fi 
pericolo  di  ofitm^erc  il  muscoio  retto .  e  f 
epigastrica ,  avcmfo  per  filtro  riguardo  di  ixn 
Ksderc  la  milza  se  sia  ostruita  .  e  mnlto  isIiiod' 
DOM  1  Del  qual  caso  si  potrl  fare  più  vmia  •  e 
ancora  nel  lato  destro.  Alcuni  hanno  coatis<uTr> 
di  aprire  l' addome  nella  lìnea  alba  .  ed  altri  ix 
aprirlo  all'  omhcllico,  adoperando  una  iaoccm  iif 
vece  del  iroicart .  Questa  loro  opinione  ^  'pP^V* 
gtiita  alle  oiservaxìuni  r;.tfe  di  ascitici ,  iqokli  to- 
no guariticssendo3Ìapeitoipontat:e;,i[ncnte  l'ombelii 
co  (  ed  cssencfonc  uscita  dal  tnedesitrto  nei 
quutiti  |di  fluido.  Riflctlcndo  inoltre  ali: 
pani  >  che  in  questo    luogo    si    offendono  scoitr; 

Jjucsto  metodo  plausibile  ,  giacché  noa  n 
orui  (  che  i  soli  tegumenti .  Se  per  altra 
Diamo  i*  osservazione  vcdrcroo  ,  che  la  nueg 
parte  dei  Priàtici  rcccr.ti  riprova  affatto  tale  àn» 
do»  poiché  rare  fOltc  ^  seguito  da  un  csiiu  felice- 
Oltre  la  difl^Itit  miggiorei  che  si  trova  Dell* 
to  delle  acque  si  corre  pcrtcclo  |  che  cKa 
(o  >  ed  ancora  le  intestina  t  ta  ferita  cicatrìixa 
10  c'ifTcilmentei  e  con  somma  fadlìti  s*ÌnfiaM0 
Ù  peritoneo,  quindi  il  ioogo  da  noi  accennatoci  » 
pra  scmhra  il  migliore  . 

Per  nrguire  I  npcrsziooe  mI  luogo  testi  itiàolb 
dqpo  Situato  il  piiucote  coipc  si  i  detto  ti  ptndt 
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'icart  Colin  mano  destra  appop,|;iando  il  m-otìim 
ti   mednimo  nella  palma  della  manOt  e  tenca- 
cannula  fra  ìl  pollice,  e  Vindice  si    fa    pe- 
e  ìl  medesimo  nella  cavili  in  modo  che  Tìstro- 
s(es(0|  e  la  cannula  penetri  nella  cavitA  dell* 
forando  i  tegumenti .  i  muscoli  •  ed  il  pv- 
Si'  conosce  facilmente  quando  lo  stromen- 
netrnto  nella    cavità  ,  e    si   conosce    ancore 
esso  fora  il  peritoneo  dalla  manc?nia  della 
sali  ,  che  si  sente  .  Per  f»r  entrare  il  (rojcarC 
Hi  faciliti  ti  terr;irno  tesi  i    tectimenti   colla 
lìniMra  .  Quanc'o  siasi  sicuro  della   perietra- 
dello  siromenio  si    tcverA    il    medesimo    Is- 
0  la  cannula  >   ed   allora    si    vedrà  escire   il 
con  velocità ,  e  con  getto    uguale  •    gtaccHè 
punliruolo.  e  non   la  cannula  sia  cntr^iia  ncl> 
"i  si  vedrà  escire  il  fluido    lentamente  t    ed 
necessario  introdurre  nuovamente  lo   spil- 
spingerlo  pili  in  avanti ,  acciò  eiitri  [a   cnn- 
'.o  nella    cavità    dell'addome*    Molte   volte 
*  che  si  trovino  nell'  addome    dell*  idatidi  • 
i  impetliscoro  i  che  t*  acque    possano   esciro 
mente  •  ed  allora  soventi    volte    non  i    sutfW 
1*  introduzione   di  uno   specillo    bottonato  ( 
richiede  una  cannula  di   mtggìor   diametro . 
tenere  questo,  sarà  molto  vantaggioso  t*  istro- 
del  Matorti ,   che  consiste    io    due    cannule 
rodursr    una  dentro    l'^tira,  dellc-quali   sia 
r  interna  pìi^   lunga  dell*  estarna  ,    e    quella 
ita  parimenti  di  tori    luterali    serve   a  tener 
lO  r  omento ,  e  qualunque  altro    corpo  ,    che 
itce  t'  esito  del  fluido ,  potendosi  introdurre 
^  volte  si   creda   necessaria  ,  mentre  noo  cs- 
ìlctu  cannula  ncnta  non  può  produrre   alcu> 
Tesa  delie  patti   stesse.  Alcuni  Autori  coutglia- 
(Ur  esito  a  luuo  ilfluido.iu  uaa   lol  volta 
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te  mai  essa  si  rendesse  necesuna  allora  noti  d 
potrà  praticare  nel  luogo  di  elei  ione .  che  shbiaiM' 
accennato  di  sopra;  ma  si  dovri  bensì  fare  lapuif 
tura  nrl  luogo  piò  elevalo  dei  (umore  . 

L'Idropc  dell^  ovaja  è    uru    nvilauia .   che  ra- 
rìstinie  volte  }^narìsce  per  tni-zzo    dell*  opcraiùW) 
poiché  per  solilo  è  congiunta    alla    racm-simi  wia 
disorganizzazione  tale  del  vih^cre  stesso  >  chcL'cpc 
razione  si  rende  inutile  «  e  rare  vòlte  si   ricKt  a 
VUOiarc  per  retta  mente  la  caviti  dal   fluido  t   per  Jo 
che  si  rende  piuttusio  dannosa;  ma  te   mai  aueito 
riesca  1  rimangono  sempre  dei  tumori,  o    dtglffcir- 
ri  t  che   riproducono    la  mqlattia   fino    che    poi  m 
sicgue  la  morte  della   pazìcotc  .  Siccome  orabtrn- 
mente  in  questi  casi  la  dcnsiii  del    fluido  è  qQ4- 
la  t  che  impedisce  P  esito  totale  del  fncdeiimo .   e 
produce  Facilmente  la  recidiva  della  malattia  •  cml 
molti  hanno,  proposto  di  fare  una  incisione  in^io- 
r$  di  quello  si  Faccia  coi  troicarC    ordinario:    mi 
libito    *Ìi  flttcìta  operazione  quasi    sempre  infeli- 
ce ha  ol^bligati   i  migliori  pntici  ad  allontaziarii  di 
tale  mctoilo . 
,      Neir  idropisia    deli* utero,   se  le  acqtw    si«» 
raduoate  nella  cavita  del  medesimo  ,    se    V  orìfkio 
sta   chiu'io    col   riaprirlo  >    o  con  una    xcirìnga  •  o 
col  troie  art  si   potrebbe  piocurarne   1*  ciiio  t  miie 
questo  riesca  dìtiicile  ti   potrà  aprire  il   ventre  co* 
me  in  una  idropisia  cìstica .  Qualora  poi    I' acqu 
fosse  nella  sostanza  spugnosa  dell*  utero  ,  allora  sa* 
ri  inutile  il  te>itare    1  esito    per  la  bocca  del  me* 
dcsimo  t    ma    sì    fari  J*  apertura  nella  pane  eEte^ 
Ila  dell'addome)  dove  il  tumore  sì  rende  pìfi  pò 
luineme . 
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ARTICOLO  //;. 

DelP  Ofwacioae  Ce$area. 

l  on  i  qui  nostro  sssunto  il  trattare  detropera- 
lonì  spettanti  all'Ostetricia  .  e  quindi  tìfn  par- 
amo  punto  dì  quelle  >  che  in  un  trattato  della 
icdesima  convengono  >  t^^nto  pifi  ,  che  avercn»o 
(rse  occasione  di  farne  parola  in  altra  cìrcoitan- 
k.  t'opcrazioae  Cesarea  è  quella  segnatamente 
a  le  altre  •  che  sebbene  abbia  per  ometto  un 
irto  impossibile  ad  :ifTctiuarsÌ  per  la  via  natura- 
I  tuttavia  pub  sotto  alcuni  riguardi  appartenere 
la  Chirurgia  >  essendo  una  operazione  ai  una  spc* 
ie  affatto  diversa  dall'altre  ,  che  si  praticano  odi* 
'stetricia  t  nelle  quali  sì  tr.iita  di  irsirarre  il  feto 
iji* utero  per  la  via  naturale,  rafnire  n:II'opera- 
one  cesarea  si  apre  ai  medesimo  una  via  preter- 
rturale  1  e  quindi  sembrai  che  detta  operazione 
}n  appartenga  propriamente  a  quelle  ■  che  sono 
lettamente  nsguardanti  I*  arte  ostetrica  ;  credia- 
b  perciò  possa  convenire  il  daritt,*  alcuni  ceanì  in 
lesto  trattato  di  opirr^zioni  . 
[  L* operazione  Cnarea  si  è  così  cfiiamata  dalla 
Ke  latina  Cxtui ,  che  significa  tagliato  >  poiché  in 

Sviene  reciso  1'  utero  materno  per  cstrame  il 
Questa  operazione  si  pratica  in  tutti  i  casi  * 
qu;ili  il  feto  non  pttò  assolutamente  uscire 
s  vìa  naturale.  Oltre  questo  caso  si  puh  ave- 
caiione  ancora  di  praticare  1' op!:razionc  ct- 
nelt*  avvenimento  della  morte  di  una  dònna 
ravida  I  segnatamente  se  dcssa  i  arrivata  p^esso 
ie  al  termine  delta  gravidanza  •  poiché  h  provato 
tir  esperienza  ,  che  i  feti  alcun  poco  avanz^tti 
mono  sopravvivere  assai    lungo  tempo  ■  ijucsta 
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ed  ti  pube  per  V  esicnsrone  di  cinque  poirxi  Ha 
ti  Gjitrotomij  trattandosi   delta    semplice   aptrtn 
delle  pareti  della  cavità  iddotninalc  .   e  non  dell 
giio  dell' utero  in  cui  consiste  I*opera7ÌooeCct»reP 
pjopriamrnte  detta.  Non  tutti  gli  altri  casitnindh 
cati  richiedono  necessariamente  codesta  opcrnuane* 
giacché  non  dì  raro'  la   natura   stessa    procon  iJeÌ 
mezzi ,  coi  quali  espellere  il  feto  .  Ed  tnrjKi  otri^ 
te  volte  colle  »ole   forze  della  medesima  accade 
parto  per  le  rie  naturali  >  altre   volte    i  iTrflii 
ad.'Ttair  sono  valevoli   »  procurarlo    .    L' udìcOj 
quiiidt  in  cui  1*  operazione  Cesarea  dchha 
tolutamcnte   nrcestaria  .   si   è   quello   dell'i 
dell'  0SS3  stessa  del  bacino  »  unitamente  alla  : 
delta  vita  dd  feto . 

Esiste  per  altro  on  atcra  circostanza,  io  cidi 
dee  assolutamente  praticare  questa  operazione  •  ed  i 
quella  della  mone  della  ni^nrc .  Se  una  donai] 
Vida  muoja  improvvidamente,  Oresti  occisr, 
si  abbia  ragione  di  credere  *  che  it  Feto  poiH  «« 
rimasto  vivo  nel.' utero  i  I*  unico  mezzo  per  Wi'vifl 
lo  sari  quello  dct  taglio  Cesareo,  pai«:ti^  conu 
biamo  detto  mancando  le  forze  delta  matrice, 3 < 
to  non   puh   venire  espulso  per  la  vìa  naturile  •! 
r  ajuto  aere  mani ,  e  d^li  stromcnti  non  fu 
ro  altro  *  che  porre  a  rischio   maggiore  la  vÌU 
mi^desiniO  ,  per    salvare  la  quale  altro  scampo  ' 
resta  che  l'operazione  >  cui  rispetto  al  maonilci 
dcvest  eseguire  in  (questo  ci«o  nella  maniera .  ' 
se  la  donna  (mse  viva  . 

Quando  il  Professore   sia  dalle  ngìoni 
nate    gii  deciso    a  praticare  il  laglìo  Cesar*  ^►j 
pareri  ^li  stromcnti   neccssarj  .   Questi    loofl  ** 
bistortni  ,  cioè  un  retto  bottonato  ,  e  rato*'"''] 
vesso  n=I  tagliente  ,  delle  li\te  di  ccroto , 
•e  I  un j  fascia  a  corpo  >  fila  t  spugne  ce.  Si  i 
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più 


r^  poi  il  tempo 

tuto  per  I*  operazione  . 
Il  luo^o  dove  può  praticarsi  lii  medesinu  si  à 
[Iato  sinistro  dell'  addome  lateralmente  ali*  ombc- 
qusttro  dita  circa  distante  dal  medesimo   >    lo 
viene  ad  essere  circa  nel  lembo  citcrno  del  mu- 
retto .    Questo    taglio   si    continua   in    basso 
r  estensione  di  quattro  >  o  set  pollici  •  e  sì  fa- 
jCOn  somma  diligenza   proctirando  dì  non  offen- 
[C  le  intestina  sottoposte,  al  qttali;  oggetto  si  do- 
prima  incidere  Ì  cornimi  tegumenti  >  indi  la 
re  >  ed  i  muscoli  ,  e  finalmente  il  peritoneo 
imperando  una  teiuoh  .   o  ancora  meglio  scmpli- 
jente  le  dita ,  onde  non  offendere  le  vìscere  sòc- 
ite  .  Hosto  r  utero  allo  scoperto  viene  ad  in- 
Jer<ti  il  medesimo. 

Molti  hanno   rigettato   questo   metodo   per  la 
lionc  ,  che  la  ferita  deJl'  utero   rare   volte   cor- 
rode  alla  ferita   esterna   segnatamente ,  quando 
o  viscere  si  contrae  ,  e  quindi  ne  viene  facilmcn- 
ad  acii^dere  stravaso  di  sangue  i  di  linfa  i  ed  al- 
fìuido  nella    cavità   dell'  addome  >  strav^^o  che 
avere  dcjlc  conscguenrc  fimeite .  Olire  di  che 
corre  rischio  praticando  l' operazione   in  questo 
lo  di  ofTcndea-  dei  v::si  arteriosi  di  qualche  ca- 
)   e   produrre  nn  cmorrsgia   pericolosa  .  Si  i 
lidi  da  molti  Autori  preferito  I  incidere  l'addo- 
uclla  liiiua    alba  stessa  *   e  vogliono  dnsi  *  che 
tal  n>odo  si  renda  questa  operaiione  più  facile  » 
rche  s*  impedisce  l'offesa  dei  muscoli  >  delle  ar- 
.  ed  inoltre  Ìl  taglio  dell'  utero   resta  sempre 
rrispondcntc  al  taglio  esterno  .   si  divìde  questo 
cere  in  modo ,  che  se  ne  rende  piti  f.ìCtk  la  rìu* 
1  e  sì  evita  T  offesa  delle  tube  >  dei  lieainen- 
dei  vasi'  Altri  poi  hanno  con&ig:Ì.tto  di  apri- 
r  (Itero  lateralmente   nulla    parte  destra  >  o  sin!* 
Tm.ltl,  g 
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htTà  1  (tove  rs%o  rcua   pili  prominLtire  ,  con  nrt  t» 
glio  traverso  di  cimjuc  pollici  di  luri^bczia.  nuqns 
sto  metodo  riicraiiiand:ito  ila  LuiTer'}ar  .  è  il  più  pe- 
ricoloso per  r  offesa  delle  pani  contigue  .  Il  prum 
acccnnito  è  Ìl  più  ordinai  Ìr>  *  ma   il  5<:con.do  thbea- 
eh*  non  law    di  avt-rc  degli    oppositori    scoibra  j7 
piìi  ragionevole  .  tsso  si  pratica  nel  modo  tcpotae. 
Si  prepara  U  malata  untccedcnteineme  con  uni 
emttsio'ic  di  saiiijitc  .  con  Jci  clìMcri    cmolliaiti . 
K  sia  necessario,  ed  il  tempo  lo  permetta  eoo  mi}* 
che  purgjiitCt  e    con    un    sistema    e:tatto   di  via. 
Prcpoijia  la  Pa^icnie  si  situerà   la  mcdetima  sopra 
un  letto  alqti^inco  resistente  .  sempre  .  se  è  pottiUk  « 
prima  dell'evacuazione  del'e  ncque  dell*  amaioiit 
M  prociirerìk  in  prìioo  luogo   di    vuotare  la  veicici 
ormarla  d.iir orinai  onde  r^ti  contratta  ,  .i«.cib  noe 
povta  venire  offesa  dal  coltello  .  Vuotata  la  vcicici 
colld  sciringa  se  ita  nctr^sarto  verrà   sitiKita  U  |l^ 
zictite  colle  gamSc  alfiinrto  distese  i  e  con  li  testi 
ci  e*' aia  .  Vn  mini^iro  sosterrà  fermo  I*ulcro  appofr 
iando  le  sue    nuni   su!   lati   dclf  addome  i  k  h 
uopo  Sari  bene  di  lar  comprimere  ad  un  altro  ani' 
stente  l'addome  sull' ombelicoi  acciò  l'utero  mU 
fisso ,  e  non  sì  porti  superiormente  ,  o  infcriorintJi* 
te  .  In  qttcsta  situazione  il  Profirssore    restando  al 
lato  destro  della  paziente  col  bistorl  i^onvcsso  firì 
lina  incisione,  chi!  principi  djll' oinbeJlico  ,  e  tfr* 
nlftii  circa  due  pollici  sopra  il  pube  .  In  tiuesto pri- 
mo taglio  si  procureri  d' incidere  solameme  -ì  i»* 
mtmi  iniegiimcnti ,  e  la  cclltilarc  sema  ofTcrilael* 
parti  sottoposte;  ma  i^ettendo  soltanto  arcscopti"* 
lo  il  peritoneo  .  Doro  fatto  il  primo  taglio  si  lOi* 
leveranno  I  tffumsmi  recisi ,  e  facendo  una  pico'' 
incisione  sul  peritoneo  s' introdurranno  due  ditJK^ 
la  nivdesima  i  e  col  mezzo  di  esw  .  e  di  una  (('•'• 
(carincjhta  si  proseguirà  il  taglio  del  pericooco  ncl^ 
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Stessa  direzione  tcncntlolo  sempre  sollevato  nel 
empo  .  che  viene  inciso  per  non  offendere  le  partì 
xioposte  .  Quando  sia  recisa  codwta  membrana  > 
posto  per  conseguenza  tllo  scoperto  t'  utero  do* 
■i  fur&i  I*  incisione  dì  questo  ,  onde  dar  esito  al  fé- 
ivi  contcnuio  .  Prima  d*  incidere  1"  utero  sari  ben- 
di  asciuf^are  la  ferita  dal  s^ngtie  >  che  impedì* 
t)C  di  poter  praticare  esattamente  I*  incisione  del 
sdcsimo  .  Per  poicf  fare  onesta  sarà  necessario  . 
un  assistente  prema  l'addome  stili' ombelico  . 
ide  r  utero  resti  fermo  nella  sua  situazione ,  e  sì 
enti  nello  stesso  tempo  all'  incisione  de'  tcgu- 
iti  .  e  del  peritoneo  .  1  Scrittori  di  ostetricia 
in  sono  di  accordo  circa  il  lu(^o  ■  dove  debba 
incidersi  la  matrice  ,  ma  la  maggior  parte  conven* 
gono  I  che  sia  migliore  1*  inciderla  nel  stio  fondo  > 
per  la  lunghezza  dì  ^  o  ti  pollici  circa  ,  lasciando 
illeso  il  suo  collo  .  Molte  ragioni  sono  per  qnesto 
metodo»  e  segnatamente  quella  >  che  io  tal  modo  la 
ferita  dell'utero  viene  a  restare  a  coiititlio  con  la 
ferita  esterna ,  mentre  incidendo  il  collo  della  ma- 
trice ,  e  ()nest.i  contraendosi  la  ferita  viene  ad  es- 
sere quasi  coperta ,  i  lochi  scorrono  per  la  medcsi- 
ma .  e  sì  str;iV3sano  nel  basso  ventre  >  lo  che  non 
accade  praticando  il  primo  metodo  »  in  cui  resta 
3Ìii  facile  assai  |' esito  de  lochi  pel  collo  deiriiiero  • 
Inciso  quc^to  viscere  colle  cautele  accennate  si 
ivraiino  aprire  le  membrane  >  che  racchiudono  ti 
Neil*  apertura  della  medesima  si  adopera  som- 
M  cantela  per  non  offendre  il  feto  sottoposto  >  co* 
le  alcune  volte  è  accaduta  .  Posto  finalmente  allo 
apeno  il  feto,  si  estrarri il  medesimo  per  i  pie- 
li  .  lo  che  rester.'k  molto  pifi  facile ,  qualora  per  al- 
70  non  si  presentasse  direttamente  la  testa  ali*  in- 
btsionc  fatta  ,  nel  qual  caso  sarebbe  molto  meglio 
b  principiare  l'estrazione  del  feto  dalla  medesima* 

&  2 


Ilo  solo  caso  pu&  r<s«rvì<  in  ni  t*eitruÌ(Mr  de) 
frto  ti  rende  alquanto  difficile  «  e  questa  sì  è  ift^ 
do  U  pUcemj  Ita»  »àcr<me  net  luogo  precit»  > 
dove  11  i  inctso  V  msto-,  giacché  allorj  non  ì  f»f 
sibìk  t^tnnc  il  feto  ^^iii  diiì^ccarc  la  inedc«*ai> 
i^unto  per  altro  ti  oiterrl  f^tcìlnicnte  con  ì»  n» 
no  stessa  «  odo  cm  si  drstaocherA  dall'  utero .  IJM> 
do  poi  ìi  ptacrntn  non  rr^ti  direttamente  nri  h»- 
go  nedesimo  .  rio^e  si  è  ;»?crto  ti  vijcere  ,  si  Kfr 
de  nolto  piò  semplice  Poperazioue  ,  stante  dtei^ 
lors  si  presenta  orbito  il  feto  .  che  si  cstrje  aa 
Eicìliti  t  e  dopo  viene  estratta  la  secoodini .  A 
qocst'o^tto  si  adoperera.iDo  le  nuoi  r^DiloHNe 
ooMido  sì  iiovz«u  (lujlche  difficolti  a  muaccaU 
0llU  pane  dell*  utero  .  Prixurjto  i*  esito  écì  teta, 
e  della  seconda  ne  sieg<tc  ncKSsarjaniciite  U  etxtri> 
xiooe  dell*  utero  ■  la  cfuiit  \c  ixm  accadctss  ipee> 
taaeaotente  sari  indit tentabile  ÌI  procurarla  per  oo- 
zo  delie  strfSnaiioiM  irritantt  lulT  addoioc  *  o  •■ 
cora  dell*  inieaiooì  di  simil  natura  per  iitipiccinlfft 
la  fcriu  *  e<i  impedire  coi)  V  cotorrjgia  ,  e  la  fé* 
DCtcaatone  in  essa  dcgl* intestini . 

Cl^  fatto  si  in;:diclKr.ì  la  ferita.  A  tal  fise  il 
Professore  procwcrJ  in    primo   luogo  di  tonliot  ì 
grumi  di  sangue,  che  poir^ooo  essere  rirmìti  «^ 
Ì3  ferita  col  nieiao  dciIc  mani .  ed  ancora  di  tf» 
goe  adattate.  Sai^ì  bene  di  farr  delle  injetionì  pv 
r  crtero  •  le  qa4t   scr%-oao  per  astergere  ti  mcÀ)^ 
mo  *  e  coadjnnre  al  suo  corrugamento  i  ed  iXmi 
coomliano   di   profittare   di  «jucsto    inoawMe  pff 
ÌRjlMlire  per  mer^o  delle   dita  tira   comuaicauo* 
fra  la  caviti  dcH*  mero ,  e  1*  orìfìcia  del  medesiM* 
colia  vagina ,  kcì6  reodasi  facile  Io   icolo  dti  !► 
chj  .  Questo  aiKora  si  consiglia  di  farlo  «  intro^ 
cendolc  dita  dail' interno  dell*  tiicrn  nell'  orìfvtf  ^ 
fucdesiuto  .  Per  quello  i  che  rifoarila  la  ferita  it^. 


oreitAz.cHG  $1  phaticano  fnii*ADDoMi<  loi 
tero  vcrrA  la  mctlL-sima  lanciata  alle  foric  della 
itiira  t  non  aiendo  il  Frofo^ìorc  me/io  «Iciino 
iatcato  per  procurarne  la  riunione  .  La  ferita  poi 
terna  dovrà  riunirsi  csnttarnttitc  .  Alcuni  propon- 
Ono  a  quest"  o,"i;eito  la  sutura  swca  ,  altri  la  scm- 
licc  compressione  i  sitri  finiilnicntc  !a  st:tiiiii  cnicii- 
fesscmfo  l«  ft-ritn  nel  basso  ventre  molto  ampia 
^  i  temuto,  clic  fuori  Hi  quest'ultimo  mexzo  gli 
Jtri  non  riuscissoio  di  alcun  Vint:ippio .  Se  per  al- 
'  rifìeiti;imo  ,  che  ta  sutura  cruenta  porta  seco 
_  ^r  incomodi  vjlutabili ,  che  essa  molte  volte  ce- 
ràia sintomi  i.ili .  citc  obbligano  il  l'rofesuoro  a  re- 
ciderla resteremo  persuasi  •  che  la  soIj  compressio- 
ne con  liste  ben  lunghe  di  ccroto  adesivo  ,  un  lar- 
go piomacciolo  asciuKo .  ed  altre  compresse  nwes- 
rarie ,  sostcmne  da  una  fasciatura  il  corpo  medio- 
cremente iitrctia  ,  sar;^  sulfkicnte  a  produrre  1^  ci- 
catrice della  medesima.  Infatti  questo  è  il  metodo 
adoperato  dai  migliori  Pratici  nel  caso  dì  ferita 
dell'  addome  ,  e  ci^  t:into  pifi  avrù  luogo  in  que- 
sto T  di  cui  al  predente  ii-altiamo  .  Qualunque  me- 
todo si  adoperi  per  U  riunione  della  ferita  dell'  ad- 
dome in  occasione  di  parto  Cesareo  «  sari  sempre 
necessario  di  /asciare  una  porzione  dell;i  ferita  stes- 
sa aperta  nella  parte  inferiore,  onde  facilitare  l'esi- 
to drlle  materie  dall'  utero  .  Si  procurerà  ancora  di 
rendere  piii  fiicile  1'  esito  delle  medesime  ponendo 
Ja  donna  in  una  situazione  adattata  ,  che  sari  ia 
laterale  .  Questa  situazione  oltre  il  procurare  il  lì- 
bero scolo  delle  miiterie  renderà  anche  più  facile 
la  riunione  della  ferita  .  tenendo  sempre  i  labbri 
della  medc'ima  a  mutuo  contatto  ,  m^^ntre  se  la  pa- 
ziente rimanesse  supina  nel  letto  tenderebbero  essi 
continuamente  a  disco^tarst .  Sarà  poi  necessario  di 
tener  sempre  astersa  la  ferita  ,  ed  a  (jiiesto  opRCt- 
to  verri  essa  mcilicau  spesso ,  e  piìi  volte  il  gior- 

i  ì 
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no  t  secondo ,  che  saranno  più  o  meno  abbondii 
i  rtpurfihi  •  Le  ìnjczroni  emollienti  fatte  perUf>- 
gjna  saranno  molto  vajevoli  a  prociuatc  T  esiwdci 
mci-'esiini . 

Siccome  il  pericolo  maggiore  ,   che  pò*» 
luogo  in  qnciù  casi  si  è  V  infìammazion?  .  coti 
ciir2  del   PiOIcssorc  dopo    fatta  1*  operai  Jone 
rea  si  è  (|t)cil3  di  tener  lontana  per  qtismo  sii 
sihile  la  medcf  ima  .  Noi  non  abbÌanK>  bisogna  di  rf 
petcrt  in  questa  occasione  quale   sia  il    metodo  4i 
tenersi  per  ciò  procurare  ,  aVcnf^o  molte  vo.'(tpa<f 
posto  diffosaincntc  qiial  regime  debba  teneni  ad  "~" 
di  ferite  dell'addome  .  o  di  operazione  di 
natura.  La  perìtonitide  h  una  malattia  %  a  Cin 
facilmente  soggette  le  puerpere  «   e  può  motto 
aver  luogo  quando  desse  abbiano  soncrta  uni 
razione  co^ì  fravc  •  come  il  taglio  Cesareo  te 
di  dopo  ti  medissimo  si  dovrà  porre  in  opera  il /^ 
cime  :i(utfìngistico  in  imta  la   sua  e^tcnstOtK*  U 
dieta  dt'v'  essere  rigorosa  ali*  ultimo  segno  ,  e  aag* 
gjorc  di  qttella  i  cbc  si  pratica  in  qnalunque  nnt» 
tia  inllammatoria  .  perciò  dovri  nutrirsi  la  pnicite 
di  soli  brodi .  $Ì  daranno  molto  spesso  delle  ber» 
de  dtltienti  *  e  se  la  robustezza  della  paziente  •  td 
il  polso  lo  richieda  tion    si    mancherà    di    pratìcat 
delle  emissioni  di  sangue  ad^tiate  all' cti  ,  al  ta^ 
peramcnio  .  ed  allo  stato  della  medesima .  htMÓi 
la  costipazione  del  basso  ventre   un    sintoraa  aeit» 
comune  in  questi  casi  t  e  nello  stesso  tempo  tM 
ìncontotfo  (  potendo  produrre  dei   gravi  acctdaU  • 
sari  necessario  di  praticare  ne*  primi  giorni  UfS*** 
mente  dei  clisttcri  emollienti  i  s)  per  procurare  àt 
paziente  delle  ì^bbondaiui  evacuazioni  alvine .  (OV 
ancora  per  impedire,  che  Ja  medesima  iicll'enC 
aicnt  di  esse  non  abbia  de*  sforai  tali  ,  che  iwfét 
scano  Ja  dcatrizzatiooc  delle  ferite  .  Qualora  sii  pu* 
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t«to  il  pericolo  de)!*  infiammazione  urà  beA  futto 
il  principiare  a  ristahilìrc  le  forze  della  puerpera 
som(ni;iis(rkndo  ìIIj  nii:desiina  dcì  leggieri  Aitonnn- 
ti  '^  ed  un  vitto  alquanto  generoso  procurando  per 
diro  di  an'dar  sempre  a  gradi  .  Riguardo  poi  alla 
Tentai  deli'  addome  dopo  formata  la  cicatrice  della 
liiedesima  essendo  essa  debole  ,  e  per  constguenia 
polendosi  f^jlmciite  temere  nn^  cmìa  venrrale  sari 
bene  il  tenervi  per  qualche  tempo  ima  compressio- 
se  adattata .  Circa  alle  altre  atlei)2ioni  da  aversi 
per  Ja  puerpera  vendono  queste  da  noi  passate  sot- 
to silenzio  appartenendo  esse  ad  un  trattato  di 
Ostetricia  • 


ARTICOLO    ;  P*. 

Della  Nefrotcmla  • 

molto  frequente  ticl  corpo  umano  la  formazio- 
ne Ati  calcoli  orinar)  ,  la  quale  ha  luogo  nelle  di- 
verse parti  I  che  servono  alla  separazione  di  questo 
^ido  escrementizio  .  Si  distinguono  comunemente 
Bchinircia  i  calcoli  secondo  ti  loro  sito  >  cioè  se- 
Silfo  ,  cTie  essi  siano  nei  reni  >  negli  ureteri  .  o" 
Iella  vescica .  Qualora  il  calcolo  esista  nel  rene  y  e 
mxiuca  delle  infiammazioni  >  le  quali  poi  passano 
n  suppurazione  t  che  sono  sovente  causa  di  fistola» 
'iciK  da  alcuni  proposta  T  incisione  del  rene  stes> 
iv  e  l'estrazione  del  calcolo,  e  questa  operazione 
i  è  quella  .  che  dicesì  comunemente  Nefrotomia . 
:onvicne  distinguere  esattamente  il  caso»  in  cui  il 
llcoio  esistente  net  rene  abbia  prodotto  1*  infiam- 
lazionc»  la  suppurazione  *  ed  una  specie  di  Bsto- 
I  locale,  con  la  di  cui  dilatazione  si  viene  ad 
(trarre  facilmente  il  calcolo  orinario  ;  ed  il  caso  t 
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in  etti  il  calcolo  csi«enre  nel  rene  produce  siniomi 
tali  infixmmatori  da  rìctitodcre  V  cstraz  ione  .  Nel  prì* 
mo  caso  riesce  P  operazione  di  nioUa  fariiiti  i 
presso  che  di  nessuna  conseguen'a  .  giacché  t'api 
tura  i  gii  forniatn  à»  se  medesima  «  ed  il  Cenai- 
co  altro  non  deve  (jre  .  che  secondare  gli  sfoai  <tóli 
natura;  ma  altrimenti  ^  nel  secondo  caso,  in  coi.'«p^ 
razione  dicevi  propriamente  Nefrotomia  .  poiebè one- 
sta operjiiioiie  è  molto  pericolosa.  Egli  è  in  prifflou^ 
go  assai  difficile  a  riconoscere  se  realmente  «aut  9 
nò  i)  calcolo  ne)  rene  steuo.  potendo  altrj  su.'K> 
tia  di  questo  viscere  imporre  assiit  fiicilmentB  pcf 
un  orticolo  nel  medesimo,  ma  quando  ar;chepoiuN»* 
se  realmente  sicuri  delt'esisienu  di  un  calcolo  ad  r^ 
ne  stesso  ,  egli  è  fucile  il  comprendere  i  perìcoli  • 
che  possono  aver  luc^o ,  se  vogliasi  incidere  il  r^ 
ne  .  mentre  oltre  I*  offesa  di  un  vìscere  coti  deli- 
cato,  e  sensibile  I  la  sua  situazione  profondi  t  «I 
i  vasi ,  di  cni  esso  i  foriiito  renderebbero  Vaptn- 
zìone  assai  pericolosa  i  prescindendo  ancora  iiHe 
sue  conscgaenie  *  e  segnatamente  dallo  stravaso  ii 
orina .  che  potrebbe  accadere  >  essendo  assai  lacìlt 
1*  aprire  il  peritoneo  . 

Egli  i  dunque  una  verìtl  adotta»  d«  tutti  i 
Pratici  •  che  sarebbe  un'imprudenia  tnassìma  t!i 
tentare  una  simile  cpcr.izione  conoscendosi  il  gr*> 
ve  pericolo  ,  che  seco  porta  la  medesima  «  riiteo 
cez2a  della  diagnosi)  e  la  m.inc;inza  di  esempi  di  Antl^ 
ri  I  che  1*  abbiano  eseguita  con  »tCCcsso  .  Qailara 
per  altro  il  calcolo  nel  rene  abbia  gi^  prodotto  o 
on  ascesso  I  o  una  fistola.  lutti  i  Pratici  amiDCttO" 
no  .  che  o  aprendo  il  primo  .  o  dilatando  la  seconil' 
si  debba  andare  in  cerca  del  calcolo  *  e  procttlC 
all' esrr;izione  del  medesimo.  In  questo  caso  l'ef" 
raziotic  si  riduce  tutl'  al  piìi  all'  apertura  di  omoo* 
plice  at;cesso  lombare  t  e  dessi  quindi  in  talectrtO' 
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inza  procedere  collo  stesso  metodo  da  noi  tndì-* 
to  parlandosi  della  maUttia  di  questa  natnra  . 
I  Vi  sono  per  altro  dei  casi  »  nei  qu-ili  l'opcra- 
Doe  puh  dirsi  propriamente  Ncrrotomia  scbl^nc 
ìu»  itn'  ascesso  ,  (Questo  caso  è  quello  dell'  v>i* 
ttaa  del  calcolo  nella  sostanza  del  rene  itetso  » 
I  modo  ,  che  la  suppurazione  si  formi  dentro  il 
•cere  ,  e  sia  necessario  aprire  il  medesimo  per 
(trarre  le  marce  >  ed  il  calcolo  .  lo  qucua  occa- 
bnc  però  9i  deve  convenire  »  che  la  diagnosi  è 
lOlto  iiKerta ,  e  non  ammette  ordinartamei:te  il  ri- 
*hio  di  una  operazione  così  pericolosa  .  i^uaiors 
sia  sicuri  •  che  il  calcolo  rea'mente  esista  r>e)  re- 
Bt  e  questo  abbia  protlotto  una  suppurazione,  che 
lenti  darle  esito  ;  si  sarà  poi  sicuri  di  esirarre  il 
kIco^o  1  subito  che  non  si  conosce  certamentt  il 
ito  del  medesimo  ?  Alcune  volte  il  calcolo  ò  così 
[ferente  1  che  il  tirarlo. fuori  produrrebbe  delle la- 
•razioni  molto  pericolose. 

Ogni  volta  che  per  altro  1*  apertura  esista  na- 
iralmente  *  e  sia  fistolosa  *  lo  specillo  poirà  dar 
lOiio  lume  sull'esistenza  del  calcolo  ,  e  ne  sarù  piìt 
ictlc  r  estrazione.  Estratto,  che  sia  il  corpo  estra- 
po  si  dovrà  medicare  la  parte  .  Il  metodo  »  che 
ovrà  usarsi  in  codesti  casi  sari  adattato  alla  na- 
jra  dcJIa  malattia  »  riguardando  cioè  se  essa  con- 
isu  in  un  ascesso  >  o  in  una  fistola .  Noi  già  ah- 
iamo  altrove  accennato  il  metodo ,  che  deve  le- 
ersi  per  la  cura  di  tati  malattie  ,  e  quindi  ci 
iStenianio    di     parlarne    ulteriormente    in     questo 
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/i  RT  l  C  O  LO   V. 

Della  Buhb«nece(e . 

^i  ella  prima  parte  dì  qncste  IttitnzNim  < 
rurgia  abbiamo  parlatn  delle  varie  specie  i!ÌnK| 
e  dei  metzì  >  che  si  adoperano  ordiiuiiMVKfV 
rimediare  a  questa  malattia  ,  e  si  è  joccfirtW»- 
to  t  che  nei  casi  i  nei  quali  I*  ernia  tia  ifcew*! 
I'  nnico  meno  per  lo  più  da  porsi  ii  o?* 
si  è  V  operazione  detta  comunenwmc  ia  Qi** 
già  della  Bubbùttacele  •  Questa  operaiioK  iif« 
consiste  propriamente  nel  ridurre  un  emìiBO'* 
rata,  la  quale  non  possa  ridursi  per  mai*  ^^"^ 
mcdj  locali  ,  e  generali  \  non  che  del  m»"»*** 
eoa  la  reposizioite  semplice  delle  mani  ■  ed  tltoi 
ai  eseguisce  aprendo  il  sacco  erniario  t  eJittte*' 
quelle  parti,  che  impediscono  Jl  ricntrjBtstaAf 
ernia  stessa  .  Si  è  gii  accennalo  nel  ti%^  w* 
propriamente  ernia  incarcerata  ■  e  qsali  n^P 
ajuti  da  praticarsi  giusta  la  specie  A''iici^* 
mento  .  fc'  necessario  però  qui  d*  ^p"^ 
pi5  precisamente  a  quanto  sì  h.  detto  a  qots^p" 
getto,  che  in  gcnQr.iIc  i  diversi  calaplainit 
no  essere  applicati  su  tutto  il  basso  vent 
lavativi  purgativi  ,  e  irritanti  convengono' 
1*  ernie  incarcerale  i  meno  qtielle  per  infiann 
ne  sia  questa  la  cagione  ,  sìa  l'effetto;  e  fiat* 
che  nell*  ernia  per  intasamento  i  purganti  oniU 
te  agli  opiati  possono  eziandio  essere  di 
vant;ipgio  secondo  la  pratica  dei  celebri 
Moniegfja  •  ed  altri  a  cui  possiatno  sobr 
riflettere  per  quanto  noi  (inora  abbiamo  a 
che  r  amminisfraiione  de*  purganti  acceof 
ernie  >  in  cui  si  consigliano ,  cioò  per  iot 
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inferiori  pel  successo  al  lavativi  purgativi  >  o 
ni  .  Il  pediluvio  freddo  si  commenda  ancora 
està  sorta  di  ernie  :  Siccome  non  di  radotut- 
inzidctti   rjfncdj  riescono   inutili  ,  nell'ernia 
Ita  f   quindi  i   che    «liro  meizo  non  resta 
Ivare  l'infermo    che    1*  opcnzione   sollecita, 
'anzi  molto  necessario)  che  il  Cerusico  non 
molto  tempo  su  tali  mezzi ,  gi;icchè  è  fuori 
pbio  ,  che  la  «igiene  l'orse  priflcip»le  ,  per  cui 
[sempre  un  esito  felice  l'operazione  della  bub- 
bic  ,  si  è  perchè  viene  essa  istituita  troppo  tjr- 
il  professore  troppo  a  lungo  insiste  *  sull'uso 
n)j  ancorché  siano  adattati    giusta  la  specie 
tramento .  Secondo  i  pifl  recenti  Fruitici  sari 
Ito  miglior  partito  quello  dì  rendersi  ali'ope- 
troppo  presto»  che  troppo  tardi  *  giacché 
sto  tiltimo  caso  per  quanto  sia  fatta  da  ma- 
iiid  diUictlnieiite  riesce;  non  dovrassi  quindi 
:»  che  principi  a  stabilirsi  la  cancrena»  lo 
conoscerà  dalla  piccÌo!czza  del  polso»  dalla 
iziòne  delle  forze   ec.   mentre  allora  sarebbe 
più  mortale  1*  operazione  i 
metodi    di  fare  la  medesima    sono   varj    se* 
che  è    vario  l'ostacolo,    che  impedisce    il 
lento    del    viscere .  che    forma    1*  ernia  *    e 
vi  sarA  (tuniche  differenza  nel!*  operare  l' tr- 
itale 1  e  1   ernia  inguinale  »    che  sono  le  duo 
piti   frequenti  -,  e  piìi  facili  ad  incarcerarsi  . 
^Bì  modo  per  altro  1'  operazione    consiste    ad 
ere  i   tegumenti,    ed   il  sacco»   dopo    di    che 
poste  allo  scoperto  le  viscere  »  che    forma- 
mia  »  debbono  esse  venir  ridotte  nella  cavì- 
icidcndn  ancora   se  è   necessario    l' olitacelo  * 
impedisce  la  riduzione  t    ossìa  dilatando    Ìl 
te  I  per  cui  sono  cscite*  Alcune  volte  per  al- 
ita dilatazione  noa  i  necessaria . 
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Capo    IV. 

di   cui    «    (a  DtO  nril' 

a  i  un   butoriao  ■  uglio 
«o  stretto ,  e  oglicn»  odi 
A  àKS9  ài  /ÌBcr  .  una  tenta  >c«nncl!:ti 
pàacx»  autoniche  »     fiii  ioctrsci  ,  iH: 
E  Cae.  Sta,  e    faccia    odAtbu    a    I 
a  hiwnciok  ,    dopo  aver  vootjtn  ^  r.->-- 
e    ogni    ioipcdiiDCMo  ^ee^^* 
ddr  imestino  ,    si  Tari  p  "3: 

shaauooe   adanau  ,  cbe  w. .»— rj 
r  orixaoBtale  procoraadot  che  il  ME»f  I 
o  dal  lato  destro  del  iui£  'i 

si  farà   tener  fetmo   tì  ^.-^    ■ 
li*  e  l'opcraoie   poncmla  tn- <^ 
tmmemo  i  muscoN.  e  let 
[-«  fratècri  gì*  ioiegumtBti  - 
oo(  poUioe   .     e  I'  iodkc 
fònni   ima  piegatura    oùays^' 
scommIo  r  apeitura  dell'ami 
ìS  s  hroriià  ia  e$a  la   diren'oK 
ta  basso,  e  dall' indentio  lU'rr^- 
lOTa  bri  ct}i  prendere  la  parte  ìafenOT: 
^     *  sàau  miotsiro,  e  colli  iii*».^ 

Shtn  I  preaderì  il  bistoriao  '■ 
qosta  scessa  pirg^ura  .   od 
bbbro  della  ferm  daU' 
e  fcaendo  tenuto  l' altro  àal 
la  fffitai  fiochi  abbia  una 
ìt  e  cte  sta  estesa  piuttosto  in 
i«  per  porre  allo  scoperto  I'ull 
rottela  della  tunica   vaginale,  o 
c«io  .  lB,qaesu  iocisioae  de*  tegumenti  ^ 
BO  molte  picco:e  arterie  •  che  sari  ben  • 
g^rk  Mi   mencMo  stesso,  se  per  altro 
a«a  rà  «tato  rohima  rimedio  applicato 
prima  ddl*  opeiaxiooe*  io  caso  diverso 


Rai.  Cut  SI  PRATICANO  st;1r*AnD0HE  .  199 
nartaments  l>isof;no.  Quctto  vxmafgio  pro- 
dati*  applicazione  del  ghftccio  sni  trrmore 
prima  dell'operazione  della  biiShonocde » 
1  solo ,  che  si  otKng.-!  nelP  eseguire  la  me- 
giacché  è  ancora  iocontrasubik  in  tal  ca- 
lOndo  I*  esperienza»  la  tninor  scnsibiiitì  dcN 
;  »  quindi  ci  sembra  ,  che  coli'  anzidetto 
Ito  contatto  dei  freddo  si  potrebboao  ot- 
imili  vantaggi  in  alcune  altre  grandi  ope- 
di  Chirurgia  . 

isi  i  comuni  legumcnii  «  e  posto  allo  sco- 
sacco erniario  devesi  f^rc  V  incisione  del 
«  Jo  che  dovrà  esi^uirsi  con  somma  can- 
tica offendere  le  parti  sottop0^te  .  Per  apri- 
icco  si  prendere  il  tessuto  cellulare  con  una 
,  e  si  solkverl  il  sacco  medtsrmo .  taglian- 
Knine  una  dopo  l'altra  ,  fino  che  siasi  per- 
ii scoprire  il  viscere  j  che  lurma  l'ernia. 
1  occiisione  d  d' uopo  adoperare  somma 
e  sorvint  di  guida  la  tenta  s;:iii)ncllata  . 
più  sicuro  per  conoscere  quando  si  è  pe- 
nella  civit.^  del  sacco  .  si  ò  per  Io  pifl 
di  un  poco  d'acqtia  ,  e  si  sostituisce  allo- 
enta  iscanneliata  1  indice  per  terminare  la 
}  dd  sacco ,  tiium  la  natura  stessa  dell* 
:'  quindi  ntcvsi^rin  di  render  facile  il  rien- 
delle  visccra  •  che  ronnano  U  medesima  > 
si  oiticuti  recidendo  1*  anniilo  inguin^ile  , 
mento  del  pauparzio  .  e  sccowlo  che  I*  or- 
uioale  t  o  crurale.  Neil' mcÌMO.ie  dell' a  □• 
;uinaie  si  dovrJi  ctt-.-ndere  >  che  essa  non  sia. 
^it  altriiiicati  l'annulo  non  sì  riunisce  m 
Iato  resta  soggetto  ad  ernie  molto  maggio* 
il  pericolose  di  cjuella ,  clw  ha  richiesto 
one  .  Fa  di  mestieri  ancora  rigu.urdare  • 
recidere  1'  annulo  non  iresti  tagliato  l*on]cn* 


"  OTWrta  ppT^3stricj  j  se  IT  ninfCi 
«r»  la  parte  esterna  .  o  I*  iute 
miglior  mcfodo  si  è  d*  imaccare 
Ja  pane  suprrìorc  la  minor  poni 
anolot  ciacchi  le  regole  date  d 
re  il  t^Tto  veno  fa  parte  inicm 
co  giova  per  evitare  1*  offesa  * 
nau . 

Per  quello  poi  i  che  apf 
Ifgamerto  del  PùUpank  in  e 
ne  dcir  ernia  cnirale  si  deve 
non  offendere  il  cordone  spei 
«pig ostrica.  In  questo  coso  i  ^ 
fnede^iine  regole  indicate  di  sopì 
che  sarebbe  cgualrnente  incerto 
all'  infuori  ,  troppo  all'  indentro  . 
ifi  >  e  quindi  la  oi'glìor  regola  si 
è  detto ,  di  fare  in  p  ù  punti  nei 
il  minor  taglio  possibile  scrvent 
eoida  del  dito .  In  vista  di  cod 
da  alcuni  proposto  il  dilatatore  i 
ne  deiranniil»  ;  ma  dò  viene 
recenti  pratici  atteso  1* esito  ince 
'    >  e  le  coas^uenzc  niiglioc^ 
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[cware  di  ridurre  le    visccra  ,    che    formano   |*er- 
DÙ  I    cioè    V  intesiina ,   o    V  ouicnro.    f<-'r    ridurre 
I*  intestina  si  dovrà  prima  csamiii^ire  lo  solo   delle 
ncdcsime.  Se  esse  siano  cancrenate  si  dovrA  taglia- 
■e  la  porzione  utfctta    liisciaiido  *   come  diremo    in 
ipprcsso .  1'  ansa  intestinale  nella  ferita   tlle    forze 
Iella  nururji ,    con  cui  raramente  si    stabilisce    no 
oo  jrtifioialf;  nia  se  poi  siaiio  soltuntn  infi^mma- 
e  sari  ben  f.>tto  i(  rtdtirlc  al  pifi  presto  possibile  > 
wnciuchò  il  calore  dell'addome  è  ti  mic:IÌor  rimc- 
lio  in  codesti  casi .  Per  ridurre  P  intestina  si  por- 
M  attenzione  dì  respio^,crtc  a  gradii  e  scn^a  mol* 
u    vidlenin    principiando    d^lle    partì  *    che    soito 
Lacite  le  ultime  «  e  separando  colle  dita  (|tielle  ^de- 
^Bte  t  che  possono  talvolta  essersi  formate .  Qua* 
i^  poi  l'omento    sia   quello,  che   fonni  T  ernia 
iena  i  allora  dee  venire  ridotto  il  inetlesimo  neJla 
^indicata  niarveia  <  avvertendo    però    prima    della 
idiizionc,  che  non    vi   sia  ititromcssa  fra  la    sua 
Oftanza  por/ione  alcuna    ^l' intestino,    giacché    at- 
tira dcvesi  u«are  ogni  cauit-'la  per  farne  la   separa- 
iione  t  e  ijuindi   la    rcspeitiva    reposizionc  o  quel- 
Si  che  conviene  allo  stato  de*  visceri  usciti  fuori, 
■Itrfriifnti  restando  i^intestino  fra  la  sostanza  dell' 
piDeniu ,    potrebbe  e5Scr    cagione    della    morte    de] 
matot.  l^ttcsta  tiiiporUQto  rimessione,  la  quale  può 
r^'  la  vita  dcIl'infcTino,  la  dobbÌ.-imo  al    celc- 

.  irore  t'i^tr^  Beiti-  ,  che  nelle  sue  giudizio- 
annot-zioni  fatte  all' opera  di  Sfrreiiggi  ci  ripor- 
,111  simile  esso  con^intca togli  da  Andrea  Voicà , 
Irova  sovente  ancora  »  che  il  riporre  l' omento 
tctlde  impossibile  >  pcrchi^  è  ricoperto,  da  moUo 
'  so  »  o  pcrchò  ritrovasi  tnni,f-tio  da  infiamma- 
le i  o  finalmente  perchè  porzione  ne  Ì  caiicre- 
(a .  Nfì  due  primi  casi  è  siifltc?ntc  lasciare  To- 
lto fra  i  tubbrt  dcUa  ferita ,  mentre   sgonfiai)^ 
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■  •i  rientri  totfllmcntc  nel  basso  ventre.    ov»eto' 
[m  aderente  aIIu    mcdcsim;!  t   nell*  ultimo    a»  ùl 
,deve  recidere  li  porzione  di  omento  i  che  ti  Vh\ 
-va  concrcnjto .    L'unica    diflrcolti  •    che 
icaere  d*  iinpedintertio  a  questo  metodo  tic  rciiKir>| 
r^ia;  ma  queua   può  impedirsi    coli*  atlofxnre  1>[ 
ieguura  de'vjsi    di   maggior  calibro    dell' oaMtt>' 
e    quindi     riirocrc    la    porzione     rimula   à  CM 
>Us  Fcriu,  onde  tenerlo    fisso    alla     nicdcaioa  ■  t 
procurarle  coti  un  aderenza .  La  legatura  di  cttt* 
■IO  .viscere  raccomundjia  da  alcuni    io  iBttì  ì  it>''* 
detti   casi  ■    meno    quello    deli*  infiammazioac  àà 
nwdntmo  ,    e   rigettata  dai   migliori    pratia  coM 
ÌQUtile  t    e  pcricoloM  ■  ed  £  di  gran  lunga  di  pn* 
ferirsi  alla  medesima  ÌI  fis^re  .  come  sì  f  dcDO<  U 
porzione  del   viscere  alla  ferita,     giacche  I»  itif*"_ 
tura  dello  siomoco  temuta  da  molti  noo  hi  qfldh 
coo^cpucnie.  che  si  pretendono.  Rtilotic  le  vai 
n  dc-rcH   medicare  Ìl  malato:  A    qirestu  oggfitt  ' 
porrA  wMt  ferita    uaa    ciimpressa   di     tela    ic 
forata  io  più  luoghi,  e  si  pone  la     medw''^'-'  ^^-j 
cimndo  *  che  entri  nell'apertura  i  onde 
; cOfDfiirenione  .  ed   impedire   il  nuovo   prr 
le  luddctifl.  Per  rendere  più  efficace   quc 
pressione  si  potranno  sulla  compressa  delle  fik<cj 
sopn  dr|;*alire  comircsse,  il  tutto  poi 
Idaiia  fascia   a    7*.    Ciò  fjctu  si    lascìcri    il 
nella   sititJixione  supina*    che    deve  consertare 
I  i  primi  giorni . 

li  metodo  di  cura  per  quello    riguarda  li  ^ 
rita  I  deve  essere   il  medesimo  di  quello  i   i:i)t  ^] 
bsmo  accennato  nelle  fetiic  di  questa  natsn<Ki>j 
Ictordo  poi  Ja  cura  intenu  *  sari    accessariot  ^1 
[il  mslafo  osservi  sul  principio  una  dieta  rigAO"' 
'«  dei  e  il  Frorosore  proctlrarc .  che  ÌI  paiicM^ 
bia  delle  cvicuaziooi  i  per  lo  che  si   prstie' 
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dei  cijiticri ,  I  quelli  vengono  consigliali  2nehc  un 
Om  sola  dopo  l'operazione,  oppure  si  Hari  qual- 
che leggiero  minoiativo,  purcbi  non  sia  irritani» , 
MiriiiKiui  si  correrebbe  pericolo  di  promovcrc 
I  infijinmajjonc  delle  intestina  ,  alla  quale  esse 
Mao  disposte ,  e  che  si  deve  procurare  di  evitare 
ptr  quanto  è  possibilc.il  migliore,  che  possa  in 
aie  corcosranza  amministrarsi  è  quello  raccomanda- 
D  dal  celebre  p'o//»/  ,  ed  è  formato  di  emulsione  ara- 
^  .  olio  di  ricino  ,  ed  estratto  di  giusquiamo  nero  . 
e  ni  ottiene  codesta  evaciiajìone  è  il  segno  più 
tvorcvolc  ,  che  si  possa  avere  in  tali  casi  .  Se  sì 
edano  segni  d' infiaranwiionc  ,  si  cercherà  di  conj- 
Rtccrli    con  i   metodi   adattati . 

Qualora  poi  si  trulli  dell'intestino  cancrenato  •  il 
aso  si  rende  molto  più  complicato  .giacché  oltre  IV 
ICO  incerto  dell'operazione  ,  vi  é  molto  da  temere  do- 
D  di  essa,  che  la  cancrena  non  faccia  progressi.  Ri* 
tUrdo al  ridurre  l'intestino  cancrenato,  mai  ciò  de- 
esi  eseguire,  come  abbiam  detto,  poiché  se  ne  sia 
Rncrcnata  tutta  tma  porzione  t  si  aere  tagliare  la 
ledcfima,  e  trattare  la  ferita,  come  una  ferita  , 
he  interessi  tutta  la  circonferenza  dell*  intestino  * 
;  porzioni  del  quale  si  lasciano  fra  i  labbri  della 
erita  esterna  >  aggiungendo  alle  cautele  t  che  abbia- 
mi già  indicate  parlando  delle  suture  ,  la  legatu- 
a  di  qualche  ramo  arterioso  >  che  possasi  esser  ta- 
iliato  nel  separare  dal  mesenterio  U  porzione 
t*  intestino  cancrenato  .  Si  pongono  indi  al  disopra 
le»c  bagnate  nell'acqua  di  malva,  che  servono 
Incora  t  col  cambiarle  spesso,  a  mantenere  netta 
■  parte  dalle  f'jcci ,  che  continuamente  escano  dal- 
a  pi^ga .  Se  poi  sìa  cancrenato  t.ulo  in  pane  del* 
B  circonfer«iu3 ,  s*  incìdere  U  parte  cangrenaia  , 
t  %i  irattcrA  ncll'  egual  maniera  ,  che  altrove  si  i 
Tm,  ÌU.  à 
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indicato*  pros?gueiulo  la  cura  con  raldelle  et  w' 
guento  cerato . 

Oebbonsi  mare  egualmente  c^ucfte  faldelle  ii 
principio  della  ciir:i  fino  al  termine  della  meàoi- 
ma  ,  se  l'ooirnto  8i^  il  viscere,  che  est«t  ft»  k 
lahhra  della  ferita  esterna,  a  cui  sì  de»e  uairt  ii 
qualche  rn.-dicaitira  sul  medesjaia  il  contauo  UU 
pietra  infernale , 

tn  tutti  codesti,  cast  sari  lempre  neceoaÌD 
di  avere  riguardo  allo  stato  del  viscere  per  U  o^ 
ctira  iaterns  *  ciacche  se  siasi  trovato  canereoM  i 
il  tutto  si  fonda  ntll*  impedire  il  proptnso  idb 
cancrena  ,  lo  che  peraltro  non  sempre  "  si  ottica*  t 
ad  onta  ,  che  sì  sia  tolta  la  cigiofie  che  P  bi  pR>- 
dotta .  «  la  poriione  drl  vìscere  ,  che  oc  era  é: 
fetta  , 
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Del  Cottterìtmo. 

uella   opcrayìone    per    mnro    della    qtàt  9 
'ci'lrae  dalla  vc^cìcj  l'orina    con     1*  aitxo  di  i 
istroniento  pona  il  nome  di  CateierhmQ  .  opef*i»rj 
ne  guanto  semplice  in  ap pareo z u  •  altrettaoto  éti" 
cata ,    e  dilficilc  sotto    alcune    clrcostanse .  e 
richiede  tutta  T attenzione  di  un   pratico.  Il 
talvolta  non  t  al  momento  sufficìenic  per  e 
re  l'intento,  e  può  far  credere  1* jnsufficieaia' 
suddetta  . 

Sarebbe  i|ui  molto  lungo  il  determinare  ì  cai 
principali  i  nei  quali  è  indispensabile  il  ciRtSM* 
mo;  ma  basterà  l' accennare ,  che  questa  opcrte» 
ne  ha  Iuo°o  in  tutu  i  casi»  in  cut  si  preseci  >** 
nteiuìone  d'orina.  Questa  può  dipendere  da  BB^ 
(e  orioni .  Le  pietre  esistenti  aelia  vescica.  Ti». 
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fiammaiionc  di  <|ucsc'  organo .  h  paralisi  del  me- 
desimo ,  molte  lesioni  del  sistema  nervoso ,  alcune 
malnttie  veneree .  i  gonfiori  della  prostata ,  ed  ì 
rtstringijncnti  dell'uretra  sono  te  cagioni  pit^  fre- 
quenti della  ritenzione  d' orina  »  e  nelle  quali  com* 
peie  il  cateterismo. 

Questa  operazione  si  fa  con  un  istromento 
detto  ScirÌKga  t  o  Catetere  ■,  che  consiste  in  un  tu- 
bo d'  .irgciiio  col  suo  stiieco  ,  o  di  gomma  elasti- 
teti  che  abbia  quasi  la  stessa  curvatura  >  e  lunghez- 
za ,  che  ha  r  uretra  giusta  il  diverso  sesso ,  ed 
età  .  Neil*  esircmii.1  in  coi  questo  istromento  s*  in- 
troduce nella  vescica  è  chiuso ,  ed  ha  una  o  dite 
aperture  lati'rali ,  per  le  quali  possa  entrare  l'orina 
tolto  che  sarà  lo  stiletto,  poichi  esse  devono  re- 
stare otturate  dalla  grosscz7a  del  medesimo  .  fin- 
tantoché sia  arrivato  Io  stromento  nel  cavo  della 
vescica .  Qual  cosa  rende  piii  libero  il  pass>iggio 
dello  stromento  per  1'  uretra  ,  non  intromettendosi 
alcun»  piega  della  medesima  nell'aperture  laterali 
della  sciringa  •  t*  altra  estremiti  di  questa  h  aper- 
ta >  e  molto  pili  larga  con  due  anelli  per  poterla 
adoperare,  o  ancora  fissare  intorno  al  prue  con 
una  Tcttucciai  se  il  caso  lo  richiegga  >  onde  impe- 
dire che  e^ca  dall'  uretra  .  Le  scirin^he  sono  dì 
vario  diametro  secondo  1'  etì  del  paziente  ,  e  la 
cagione  della  malattia  ;  ma  in  genere  riescono  dì 
faciie  introduzione  quelle  di  grosso  calibro  .  Esse 
tono  parimenti  di  varia  materia,  giacché  se  si  trat- 
ti di  esplorare  la  vescica  per  riconoscere  J'csisten- 
za  di  una  pietra  sono  preferibili  quelle  di  acciajo 
iOlide  {  se  si  debba  estrarre  1'  òHna  dslla  vescica 
%{  adoperano  quelle  di  argento .  se  poi  debbasi  la- 
sciar«  la  sciringa  nella  vescica  dopo  estratia  l' ori- 
na »  sia  per  impedire  l'aumento  degli  ostacoli  >  o 
escrescenze  dell'  uretra  >  sìa  per  procurare  uo  esito 

h   2 
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contìnuo  nIP orina»  in  caso  di  paralUia  di  vticicij 
sono  d'  anteporsi  le  sciriiighc  cosi  dcuc  di 
ci  astica . 

Il  metodo  p?r  fare  il  cateterismo  ò  di  ioti 
eie,  il  primo  oÌ  essi  coJisÌRie  ncll' •'   •      '    .-eliw-l 
ringa  ejseiido  Ìl  becco  ifcIU   medcs;  inpi, 

r  altro  tenendolo  verso  il  basso  vcture  .  Il 
metodo  e  forse  più  coniplic^ito  ,   e    diffhrìle  i  e  n] 
eseguisce  nella  seguente  maniera  .   Sbjraitaiv  %  i 
9Ìa  i'inlcstifK»  retto  per  merzo  di  tmclitttfei 
lieiue  t  si  fa  coricare  il  malato  sul  dorso .  < 
natiche  per    tttezzo    di    un    cuscino  ■.    e 
se  mi  flettere  1' csiremitA  inferiori   .  Aliata  J 
sore  situato  dalla  parte  destra  del   pacienic 
Tì  colla  mano  sinistra  il  pene  ,   e    stitJfldolo< 
riormente  onde  impciiirc  ,  clic  si  forniin"  dciSe^ 
ghe  nella  memhrana  interna  dell'uretra  ,In  ttiaO- 
mento  prcrtder^  colla   mano  destra    U  xdrii^*^ 

3nj)o  dee  essere  amccedenleiiiente   p«r  poco  rìsoi* 
ata  ncll' k^rqiia  ti<--pida  »  ed    unt<iia   d'olìn,  oA 
grasso ,  tenendo  il  pollice  al  di  sopr.i  .' 
e  l'indice»  ed  il  medio,  al  disotto  do  iLr.v... — 
per  forma  che  la  eiir\'atnra  deJla   sciripca  rr*ii 
pcriormente  .  e  la  concavitik  inferlorim' 
dcMa  dire/tone    s' intrrJuce  il   becco  d^, -. 
ncll' uretra  t  e  ti  fa  arrivare  R^o  al  periiKo.l 
do  si  vede  *  che    il    medesimo    oossa    e 
sotto  I'  arco    del    pube  ,   si  fa  fare   no 
alla  sciringa  in  modo,  che  rc^ircdiìti  superiortJ 
la  medesima  cioè  quella   .   che  lien^ 
Professore  Vi-tiga  sulP  addome*  «f  ii  ^ 

ia  sciringa  si  fa  p.isarc  il  becco  della  tnotle-ini  «* 
l'arco  dei  pute,  e  s'introduc  nella  vc-i 
sto  giro  diL•c^i  da  Maettro ,  e  nifiltc  voi 
sce  trovjndosì  difficoiii  ad  scosfercxon 
pube  ,  scgnatamcnic  se  venga  praticata  *(-.>.* .; 
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Jone  in  occasiona  dì  ristrìngimcnto  dell'uretra» 
pfr  cui  viene  dalla  maggior  parte  dei  Pro- 

)ri  preferito  ,    meno  il  caso  di  elevata  luincri- 
dcl  basso  ventre  ■  o  dì  estesa  iulìdinmazione 

uretra  ,  il  metodo  dì  scin'ngarc  tenendo  lo  sfro- 
jto  in  senso  opposto,  Vitiv  i,  dire  coil'citjeinilA 

iore  dclU  scii  inga  verso  1*  addome  . 

Per  questa  ni.iiiiialitl  il  Cerusico  dovrA  «scr  si- 
io  dalla  parte  sinistra  del  paziente  ,  e  prcndcn- 
r  colla  mano  sinistra  ii  pene  sono  il  glande  pro- 
ttrando  di  non  comprimere  l'uretra  »  tirerà  il  me- 
lesimo  verso  l' addome  ,  e  presa  U  sciringa  nello 
cesso  modo  >  che  abbiamo  accennato  disopra)  in- 
rodnrri  parimenti  il  becco  della  medesima  nell*ure- 
ra  facendolo  giungere  fino  iti  perineo,  ed  allora  atloti- 
:»a3ndo  P  cstremit.1  superiore  della  stiringa  dal  bas- 
to vestre  ,  rar:i  pitssarc  il  fiecco  sotto  V  ossi  del  pu- 
le ,  e  fii[.^  penetriirlo  licita  vescica  stirando  il  pene 
inpra  la  sciringa ,  e  portando  questa  in  una  (lirc- 
Eionc  oppo&tii  j  quella  I  che  avca  antecedentemente  . 

Qu.Ju(iquc  dei  due  metodi  venga  adoperato  non 
ari  dirticilc  al  Professore  T  accorgersi  ,  che  egli  ha 
M  penetrato  nella  vescica.  1  sc^ni  principali  sono 
a  mancanza  di  resistenza  ,  i  moti  pit'i  liberi  dello 
«romenio ,  e  l'esito  delle  orine  .  Quando  la  $ci- 
itwa  sia  realmente  penetrata  nella  vescica  si  deve 
Agiiere  lo  stiletto  dalla  medesima  per  dar  esito  al 
Bcbdo  I  e  ciò  fatto  si  lascierì  la  sciringa  nella  ve- 
ietca ,  si  faranno  1*  injezioni  >  ovvero  si  cstrarrì  > 
t  %*  introdurre  nuovamente  secondo  la  cieloiie  per 
BUI  si  ^  ji)[rodi;tta  .  Molte  volte  accade  ,  che  ìcbhe- 
H  la  sciringa  abbia  penetrato  nella  vescica,  pure  non 
ctce  l'orina,  perché  restano  otturali  Ì  forami  della 
Kiringa  dal  sangue  ,  o  da  altro  /luido  denso  est- 
Rcnte  nel  viscere  j  allora  se  l'introduzione  dello 
(titetto  ■  o  delle   injcziooi   tiepide    tion    bastino   t 


lik: 


ii8  C  A  r  o    tv. 

{irocufar  V  esito  dell'  orina  sari  necessirio 
s  scirioga  ,  e  dopo  ripiilica  introdurla  Duova 
ta  grossezza  della  scìrìnga  deve  ventre 
minata  t  come  ;.bbìamo  detto  ,  dalla  natora  ddlt 
lattia.  Nel  caso  di  ristringimcntodcirurttrj  tij 
de  tnolio  piti  difficile  l'introduzione  della 
ma  ,  e  r  ostacolo  non  si  snpera  ,  che  ade 
una  ctna  forza  *  neita  quale  per  altro  è 
andar  molto  cauli  per  non  formare  dcfle 
false  >  che  produrrebbero  delle  infì:craziont 
se .  Il  mìf-lior  metodo  ì»tì  ia  questi  casi  di 
cipiare  con  delie  s<-iriiigli=  sottili  ,  e  cretcere  i  fCh 
co  a  poco  il  diametro  .  Se  debbai^i  I^eiare  U  tà- 
ringa  nella  vescica  si  preferirà,  come  abbtaaii^ 
to  ,  qtidla  di  gommo  clastica  .  che  si  otttirì ,  • 
muterà  sc<:ondo  le  circostanze  .  Giusta  poi  le  nrit 
malattie ,  che  richiedono  il  catcterìso»  si  rmkrì 
il  Professore  sul  metodo  di  fare  questa  operxt«ar> 
sogli  ajuti  >  che  debbono  accompagnarla  ,  luib  Ktf' 
ta  dello  stromento  ,  e  sul  tempo  .  (he  den  toi 
tcaersi  nella  vescica . 
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ì 


Della  Pumhng  delial/escha . 


n  molte  occasioni  non  si  può  co]|a  optmif 
del  cateterismo  penetrare  ttella  Vescica  «  pcxàà  tm 
si  può  introdurre  il  catetere  nella  medesifiu  .  o* 
estrarrc  l'orina.  Allora  fa  di  mestieri  riconot  *Ì 
un  altra  operazione  ,  la  quale  viene  comuacoflR 
detta  pamions  àftla  vetckit .  Qttesta  operaiioce  fci 
tnogo  principarmenie  quando  dopo  replicati  b*^ 
livi  non  siasi  potato  penetrare  colla  scirìnfivS' 
vescica,  segnatamente  o  motivo  dell*  ìnRanwaDi^ 
del  collo  deltt  medtsimat^nolto  pift  »c  qotoi '"^ 


OPEHA2.  CHB  II  PRATICANO  SUIL'aDDOMI.     tì$ 

imazione  minacci  di  esteacìem  alle  pareti  della 
icica  stessa,  e  se  sia  prodotta  tlall  irrÌia?Ìone 
a  sciringa  introdotta  più  volte  senza  alcun  fcut- 
Succedono  ancora  dei  casi  »  nei  quali  o  per 
(perizia  de)  Cerusico  ■  o  per  lo  stato  àella  ve* 
1  e  deh*  uretra  si  stano  f<ttc  colla  sciringa  del- 
[stradc  Tahe  nel  trano  dell*  uretra  medesima  >  e 
quindi  impossibile  il  ritrovare  la  vera  strada 
entrare  nella  caviti  del  viscere  .  In  tutti  que- 
casi  richicdcsi  la  puniionc  della  vescica  ,  onde 
esito  ali*  orina  T  particolarmente  se  la  ritenzione 
!a  medesima  esiste  gii  da  molto  tempo  »  e  non 
e  al  metodo  emolliente  ■  ed  antiflogistico. 
I  melodi  adoperati  comunemente  dai  Chirurgi 
eseguire  la  punzione  della  vescica  sono. tre  * 
in  tre  divetsi  luoghi,  Vale  a  dire  ai  perineo  > 
al  pube,  ed  all'intestino  retto.  Oli  siromentt  ne- 
cess^rj  sono  un  iioicart  fornito   della    sua    cannula 

É varia  lunghtiza  >  e  retto  •  o  curvo  secondo  qua- 
si adopL-rcri  dei  tre  metodi  »  che  noi  passiamo 
vemcnie  a  descrivere  . 
Per  eseguire  la  punzione  al  perineo  sì  adope- 
ra un  troicart  retto  ,  e  piuttosto  lungo  •  che  si  fa 
penetrare  ne]  perineo  fra  la  sutura  del  medesimo  * 
e  la  [uberosiiA  ischiatica  sinistrai  fictmlolo  penetra- 
fC  air  indentro  >  ed  all'  insfi .  Introdotto  il  troicart 
nella  vescica  si  toglie  to  spillo  *  ed  esce  libcramen- 
U  r  orina  per  la  cannula .  A  questa  istromento  si 
è  aggiunta  ancora  un  altra  cannula  più  sottile  della 
prima  1  Ja  quale  è  fornita  nella  sua  estremiti  di  più 
fori  (  e  s*  ìniioduce  nella  medesima  potendosi  poi 
estrarrc  ad  arbitrio  per  ripulirla*  e  per  tof^liere  gli 
ostacoli ,  che  possono  impedire  il  lioero  pJSS.iggio 
dell*  Orina  nella  prima  ,  senza  essere  obbligati  a  pra- 
ticare un  nuovo  forame  .  Questo  metodo  di  opera- 
a  ^tK  «UriifnoUi  ioconyf Dienti  >  giacché  sì  ops- 
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ra  seniffl  alcuno  guida  ,  e  con  multa  incertnu,  eè 
espone  il  Ceiusico  il  pericolo  di   offendere  U  i> 
scera  contenute  nella  caviti  dell*  addome  ■  cow» 
cera  la  prostata  >  e  1*  uretra  •   e  quindi  è  ptm^ 
mente  riprovato  da  tutti  i  pratici .  Se  pure  h  t^ 
so  qualche  vantarlo  si  è  quello  delta  dcciixilldd 
luogo*  in  cut  si  punge  la  vescica,  e  qiuDdi Jliil* 
cuni  si  prefcribCc    nei    casi    dì    ritenzione  (T  tm 
per  cigioni  di  rmiccnsitit  della   vC'scìca  .  la  ifOà 
cast  per  altro  per  poter   esser    »!curi    di  puìu» 
nell* accennato  viscere,  cosa  molto  ditTictle  ed 
todo  )  di  cut  parliamo  <  si  costuma  d*  ì 
tccedenteiiieiMc    il   perineo  ,    onde   asiictirjrsi 
sua  situazione . 

La  pimzionc  della  vescica  sopra  tt  p&be  è 
teporsi  S(i  ogni  altro  metodo  ,  come  ìi  più 
da  ,  e  sicura .  Per  fare  la  medesima  si  ad' 
troicart  curvo  »  e  lungo  circa  otto  pollici  •  cW' 
penetrare  nella  vescica  anteriormente  sopra  It  n** 
fisi  de]  pube>  stando  il  malato  in  piedi  i  o  i  «Iv* 
alta  sponda  del  letto  .  CitS  eseguitosi  estraeìif*' 
teruolo .  e  s*  introduce  nella  cannula  *  una  sccWi 
cannula  i  che  abbia  1*  esirenutà  rotonda  con  i  W 
sueti  Fori  laterali  i  e  questa  serve  come  abbia*»»- 
ccnnato  nel  metodo  nreccdcnrc  ■  a  rendere  me» •• 
comodo  il  contatto  della  medesima  colla  veJCtaiJ 
a  poterla  in  seguito  estrarrc  ali*  occasione  >  txà^ 
do  !n  sito  fa  prima .  Dato  I*  esito  ali*  orina  si  fi»»s* 
la  cannula  ,  onde  seguiti  a  dar  passaggio  alla  bc^ 
sima  )  e  tion  venga  ad  inliltrarsi  fra  la  cclloljit)*' 
ì)  peritoneo.  Intanto  non  si  lasci'erl  di  procvlft 
di  ristabilire  il  corso  naturale  delle  orine,  oodt^ 
ter  chiudere  il  forame  fatto,  che  qualche  roki^ 
.Sta  fistoloso  >  se  la  cannula  abbia  lungo  tcmp»'^ 
■  giornate  nel  medesimo.  Alenai  pretendono  id»* 
ìnegiio  di  forare  la  vescica  due  dita  sopra  li  <i* 
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l<lcl  pube  ,  perchè  ivi  la  vescica  sporge  pifi  in 
'  ;  ma  per  altro  ritirasi  essa  dopo  nuotata  ,  ed 
Mora  facile  ,  che  la  canoula  esca  dalla  mede- 
li  teno  merodo  .  che  abbiamo  accennato  dì  Ta- 
piinxìonc  della  vescica  si  è  quello  di  prati- 
dallj  parte  dell'  intestino  retto  ,  metodo  da 
preferito  perchi^  la  vescica  resti  ferita  in  un 
lontano  dal  suo  collo  .  ed  in  un  luogo  dccli- 
Onde  u  rende  facile  lo  scolo  delle  orine .  Un 
curvo  è  1*  isiromcnto  adattato  per  (|tiesta 
riiionc,  e  dopo  situato  il  malato  supino  con  le 
ginocchia  piegate  >  e  le  coscie  divaricate  s'  jntrodur- 
f^  il  dito  indice  delta  mano  sinistra  ncll*  intentino 
retto ,  e  sentendo  col  medesimo  il  tumore  formato 
dalla  vescica  ripiena,  s' introdurr)  sul  detto  dito  il 
troicart .  che  si  spinge  nella  vescica ,  elevandolo  ncU 
la  estremità  >  ed  avvertendo  d*  introdurlo  alquan* 
lìctro  ,  e  precisamente  nel  mrzzo  onde  evita* 
offesa  delle  vescichette  seminali.  Punta  la  re- 
si da  esito  ali*  Orina  estraendo  Ìl  troicart  dal- 
■nnula  ,  e  dopo  si  Fi<>S3  questa  con  un  nssiro  * 
le  non  esca  dalla  vescica  .  innesto  metodo  per 
presenta  molti  inconvenienti  >  e  particolarmen- 
|UeJlo  del  grande  incomodo  «  che  produce  Tesi- 
ìu  continua  della  cannula  nell'intestino  retto* 
tiVo  per  citi  i  necessario  di  spesso  nettarla ,  ol- 
'di  che  resta  ass:ii  difficile  alcune  volte  l' arri- 
cci dito  al  tumore  formato  dalla  vescica  ,  di- 
tamente  in  caso  d' infiammaiionc  del  suo  colto* 
li  t;onfiorc  della  prostata  ec  quindi  ad  onta  di 
iti'vantaegi  ,  che  si  trovano  nel  metodo  d'epe- 
per  I*  intestino  retto  >  si  preferisce  generalmente 
«unzione  sopra  il  pube . 

Kigtiardu  alla   cura  di  questa  operazione  qua- 
]uc  su  il  metodo  adoperato  si  dovrà  manicoere 
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in  sito  il  cannula  per  dar  esito  ali*  orinai  e i_ 
vri  procuriirc  Ji   nsuliilirt;    la   strada   nafurak 
medm'me  •  Quindi  facendo  ino  dei  ritnedj 
«la  cagione  principale  della  malattia  >  sì   tenteri  i 
[lo  stesso  tempo  U*  introdurre   la  scìringa  ptr  i'ai> 
tra  nella  vescica  ■,  e  rc  questo  sul  principio  non  ri^ 
«ca  .  sì  Tar^  mo  anticipatamcdtc  (Ielle   Caf>(!dntefl 
['Quando  poi  tìiisi   ìniroilotta    la  scirtriga  dì  iiiniJ 
[elastica  t  si  Icvcrik  la  oinn'ila  proctiran  do  che  1  ori^ 
abbia  un  scolo  sempre  libero,   altrimenti  a  il  Tn 
me  rton  si  chiodercnbc.  o  l'orina  s'infiJtrercbbei 
parti  vicine  a]  foro  Titto . 
Trattandoli  della  pun/.ione  della  vescica  1 1 
^a  luogo  nei  casi  .   nei   quali  T  esito  dcirorìut 
[assolutamente  impeditoper  le  vie  naturali ,  può irec 
'luogo    rincora   parlar    di   passaggio   dell' opcruiocie 
cosi  detta  della  Hutuwicra  .  Questa  operauòiie  >  4^ 
vcrsamc-Dte  eiecuit:' «  molto  commendata  An^t' 
ehi  Scrittori  di  Chirurgia  i  caduta    al    pmettc  mi 
unto  discredito  dopo  I*  tiio  preferìbile  della  pan 
«Ione  della  vescica,  che  non  si  conosce  <  che  cflifM 
lamente  il  ntctodo  ,  con  cui  essa  veniva  primi  pTr] 
ticaia  t  quindi  noi    ci  contenteremo    i\[   accennJt«] 
qui  soltanto  ciocché  gli  appartiene  csvenii^iB=ote> 
senza  occuparci  a  darne  un  esatto  dett.iglio. 

L'operazione  detta  dcll.i  Bottonieri!  cnn^siein' 
una  incisiofK  al  perineo  «  In  cui  b' introduce  i^  ^ 
cannula  fin  nella  vescica  per  dar  esito  alle  oriul 
contenute  n?lla  medesima  .  11  meto<Io  di  fare  ()IK*| 
sta  operazione  si  £  Ìl  seguente  .  Fo^to  il  iDiliivl 
supino  colle  casce  elevate  >  ed  introdotta  una  ici* 
ringn  scannellata  nella  vescica  •  si  procurai  che  esa 
fornii  una  prominenza  nel  perineo  .  la  di  cui  att 
dot  rJl  essere  tcnnt.i  tesa  da  un  assistente  .ìì^'^ 
fessore  sulla  guida  della  KÌn'nga  far^  \ia  tiS^Ì" 
perpendicolare  uel  tnczzg  del  perineo  ,   o  p«  «» 
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gorgerct  penetrerà  nella  vescica  >  <love  per  via 

questo  stromcnio  porterà  un^  cannula .  La   me- 

»itura   sari    semplicemente    composta    ói  fila  ,  e 

mp  resse  .  Conviene  peraltro  in  cotesia  operuzio- 

riflcKCre  i  chcjO  e  possibile  l'introdurre  nella 

scica  il  Catetere  scannellato,  ed  allora  potendosi 

Oalmente  introdurre  un»  sciringii  ordinaria  si  rcn- 

r  inutile  anche  la  punzione  della  vescica  ,  non  che 

tioniera  i  o  sarà  impossibile  il  portare  la  sci* 

sc^nneJata  nella  vcscicii .  ed  allora  si  dovreb- 

mticare  la  bottoniera  senza  alcuna  guida,  cosa 

ognun  vede  soggetta  a   mille   accidenti  peri- 

t  e    da    non    pr^iticarsi    giammai  ,   moltopilt 

o  altro  metodo  pifi  sicuro  •  e  meno  pericolo?* 

dot  quello  della  puDzìone  . 

ARTICOLO    VllL 


Della  Litctomia . 


[uando  il  Professore  siasi  assicurato  deiresisten- 
za  della  pietra  libera  nella  resctca  •  tanto  dai 
smi .  che  accompagnano  questa  malattia  >  quaiv- 
>  dall*  aver  riconosciuto  la  pietra  stessa  colla  sci* 
biga  •  che  è  il  segno  più  certo  ,  ed  indubitato  » 
Irà  necessario  passare  all' operazione  ,  nulla  esscQ- 
iori  da  fidarsi  sui  rimcdj  così  deni  Uuntrittki  t 
111  quali  mai  si  ottiene  aictm  successo  favorevole* 
Prima  per  nitro  che  si  eseguisca  codesta  epe* 
juione  i  indispensabile  dt  porre  attenzione  allo 
tato  degli  ureteri  >  e  dei  reni  *  e  quindi  creduta 
bccisaria  deesi  preparare  il  malato  secondo  le  for* 
t,  etl  t  e  temperamento.  Se  il  soggetto  i  bambi- 
b  gli  si  dovranno  amministrare  degli  antelmintici  * 
Dtendo  temere  dopo  l'operazione  lo  sviluppo  de* 
ntomi  verminosi .  Se  desiio  è  adulto  >  e  pingue  ti 
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Dvrt  fargli  prendere  qualche  pmgante  %  o 
reo  ,  e  porlo  psr  varj  giorni  in  dieta  ,  (jmL.  _ 
vegetabile  se  sia  il  socgcito  molto  rohuMO  t  e  ^ 
ii  prescriveranno  de' bagni  tiepidi  uniwemli  f  d 
Contrario  in  un  individuo  debole  sarà  neamik' 
Poso  dei  cibi  corroboraiirì ,  vino.  China  te. 

I  merodi  per  fjrc  1' opera/ione  detta 
tcttmia  si  riducono  a  quattro  ,  e  scjno  il  r-i 
parecchio  inventato,  o  almeno  tiescrìito  perb^J 
ma  volta  da  C>/iD>  il  secondo  è  il  grande  am — 
chio  inventato  da  Mariano  Santù  ,    e  ckicni»'— . 
ifXl.   Il  terzo  è  l'alto    apparecchio    innatM»  ^ 
fraitta  nel  i56o>  ed   il  quarto  finalmente  ■  i  ilti'l 
glio  laterale  inventato  da  Fr,  Gucean  ne]  ìfi^t'l 
poi    corretto   da  Raut  e  da  Chctctdem  »  di  cai  fi 
pubblicato  .    e  che  poi   ricevette   moltissime  tw» 
zioni   da    moki    Professori    iNglcsi  «  Francai  •  ei 
Italiani  .    Noi  descriveremo  hrc-vemcnte  qoeni  «f- 
iodi  fermandoci  ali|uaoto  sul    taglio  laterale^ 
il  più  iisitato  %  e  forse  ÌI  sotn  nei  casi  ordì 

II  piccolo  apparecchio  pub  cenere  ad-tt 
tanto  per  i  fanciulli  .  Her  eseguirlo  si  fa  'i  ,. 
paziente  sulle  ginocchia  ila  un  assistente  >  d  aoA 
nel  tempo  stesv> .  che  tiene  unite  .  e  ferme  Ic'bt' 
ni  1  e  li  piedi  tiene- ancora  divaricate  le  cMcir- 
Allora  il  Professore  ìntroduceiKlo  nn  dito  ocITm* 
dirigendolo  sulla  vescica  *  procura  di  spii^  ti 
pietra  verso  il  perineo  >  e  tcnerìa  fissa  in  ui  l>^ 
go  ,  in  questo  momento  mantenendo  diiMi  tet 
pollice  la  cute  si  fj  un  taglio  sulla  pietra  fi^ 
sima  t  e  tagliando  fino  alla  vescica  lenu  rtciiitft 
né  l'uretra  *  ai  li  prostata  .  colla  presùooel"^ 
dito  (tei)' intestino  retto  *  si  fari  uscire  b  p>^ 
dalla  ferita  ,  adoperando  ancora  un  cucchi&joi  - 
li  fa  passare  dietro  la  pietra  per  ìspinperla  ^' 
«lentro  all'ìafuori .  Ctucsto  metodo  scbbeoe    ^ 


-^ 
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]* offesa  dciruretra.  e  della  prostata  presenta  mol- 
ti inconvenienti  >  poiché  possono  venire  oirese  le 
vescichette  seminali  ,  o  i  condotti  ejaculator}  >  ed 
lo  seguito  possono  nascere  deFlc  inRltrjeioni  Ori* 
noie  ,  motivo  per  cui  non  riesce  *  che  in  pochis< 
•imi  cHsi . 

Il  grande  apparecchio  fu  così  detto  per  la 
quaniìt.^  de'  stromenti ,  che  vi  si  rìchii;doiio .  EsM 
■ODO  uno  sciringone,  un  litotomo»  «Itie  cooduttori» 
uno  iiiaschio  ,  e  I'  altro  Trmina  ,  ed  in  lor  vece  il 
gai'<><:it.'t  ìnvci.taco  da  Fabrith  litijao ,  le  tanaglie» 
il  hottont-,  ed  il  dilatatore.  S'introduce  in  primo 
Jaot^o  n.-)la  vescica  nno  aciringonc  scannellato  >  e 
nello  stesso  tempo  un  ministro  tiene  sollevato  lo 
•croto .  Allora  il  Professore  tenendo  lo  scirin^one 
colla  mano  sinistra  ,  colli  d4:stra  furmi  un'inci- 
sione perpendicolare  su  i  ie^'.iimcnti  del  perineo  > 
•  dopo  pcnviraio  nella  parte  supcriore  della  mede- 
ima  facendo  entrare  la  punta  del  litotoma  nella, 
K^nnolliàturn  dello  iciringone  •  sì  tira  questo  in 
ivjinii  ,  e  si  fa  scorrerò  il  litotomo .  quanto  è  pos- 
ibile  .  verso  il  collo  della  vescica  .  In  segL-ito  si 
■conduce  l' ifitramenio  <fal  bavEO  in  alto  ,  sempre 
]Im  scannellmiira  dello  scìringone  .  e  facendolo 
«nei'  fermo  tla  un  ministro  fir.o  che  colla  sua  gui- 
I*  s'introduce  la  linguetta  del  conduttore  ma- 
hio  .  o  del  gofgcrct  n'cìia  suddetta  scannellstura  > 
quindi  si  leva  lo  tciringonc ,  e  SÌ  fa  penetrare 
I  tan;(glia  nella  vescica  (;cr  estrarre  con  essa  la 
tictra.  Questo  metodo  per  altro  è  al  presente  ri- 
tuto  per  i  molti  inconvenienti .  che  seco  portai^ 
tegnatiimentc  p<  r  l'antiustfj  delta  ferita  interna. 
L*  alto  apparecchio  si  h  iniagtnuto  pc  cstrar* 
con  ma^ior  facilita  le  pietre  grosse  i  die  rj- 
hicdciebbcio  una  feriu  troppo  grande  .  Questo 
metodo  constiti  nejl* incidere  al  di  sopiti  del  pube 
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sulla  linea  .tlba.  e  scoprire  la  vescica  «  la 
poi  vtrnc  incisa  1  e  si  estrae  indi  la  pietra. 
fc  corrcrioii  sono  state  fatte  ìn  questo  (ueuAl 
per  ixndciT  facile  Ìl  taglio  della  vescica.  Si  èfl*- 
posto  dj  Rtwttet  d*  introdurre  dell*  acqua  in  on  » 
oncle  renderla  prominente  i  d' introdurre  tao  K* 
nngrine,  che  possa  indicare  colla  sua  ciut»li  il 
luogo  da  incidere  la  vescica  ;  finalmeacc  Fra 
Cosimo  ha  pensato  di  servirsi  di  uno  sdrìigiMe 
fornito  di  uno  stiletto .  che  resta  natcotto  io  es- 
so.  Fa  C{^lt  un  taglio  al  perineo  t  che  pcoetra  fiao 
nella  vescica  ,  ed  mtiodiiccndo  la  scirinea  a  dtfdo 
per  questa  ferita  stessa  «  spinge  Io  stiletto  coot»  b 
parte  anteriore  della  vescica,  it  quale  %  estendo  Kifr 
nellato  »  colla  sua  concavità  serve  dì  guida  al  ' 
fino,  che  incide  la  vesctca. 

Il  modo  per  altro  da  preferirsi  agli  a 
metodi  per  eseguire  il  taglio  ipogastico  si  h  9 
euentc.  Rati  ì  peli  sopra  la  regione  del  p^  •  • 
fattavi  itna  piega  trasversale  de  lcgumcnii,i^wò* 
de  Ia_  medesima  ,  f  prolungasi  1*  incisione  per  f 
pollici  circa  verso  rombeltico ,  separati  quiodì 
muscoli  1  vicino  alla  loro  inserzione  agli  Mii 
pube ,  si  porta  il  sinistro  dito  indice  a  coal 
della  vescica  t  colla  cautela  di  avere  con  cuo 
tccedeatemente  allontanato  dalla  medesima  il  pf^, 
toiKO>  In  Questo  momento  lo  sciringone  Ai  beccai 
lungo'  pia  Jecsi  trovare  in  vescica  .  e  se  ne  U^ì 
bass:tre  il  manico  fra  le  coscie  del  malato.  pet(it[ 
nasce  l' ìnnlznmento  della  medesima  t  e  sctiieii  vi\ 
dito  dell'Operatore  il  becco  dello  sciriaj^Ci  ^\ 
presenza  dì  questo»  e  del  dito,  fa  sensa  ràflMtJ 
portare  al  Cerusico  colla  mano  destra  un 
retto,  col  tagliente  verso  il  pube,  nella 
tagliando  per  modo  di  permettere  a)  dito  i*i»* 
sinistroidi  entrare  subito  nella  medeiin»  »  cT""^ 
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«ir  apice  mia  specie  di  onrino,  s'impedisce  l'esi- 
O  tieir  orina  ,  e  l' abbassamento  della  vescica  . 
Sb  faito  si  fa  estrarre  lo  sciringnne,  e  dall'Opc- 
■atorc  si  dilata  la  vescica  in  linea  perprndicolare 
reno  il  pulìet  e  s'introduce  un^oncino  ottuso 
ter  fare  con  esso  sostenere  da  un' assistente  it 
blido  del  viscere  Jpcrto  ,  fintantoché  per  mexzo 
lei  dito  indice  sinistro  introduce  il  professore  la 
:«flaglìa  nella  vescica,  e  se  crede  necessario  una 
)ninca  p<:r  %-oIta,  con  cni  cs'tac  la  pietra.  La  me- 
liciilura  dopo  I*opcr:iiionc  consiste  nel  manitfnere 
iiinita  la  ferita  esterna  c^ì  soliti  mer^i  altrove 
ridicali,  e  di  procurare  il  liliero  «ito  ali*  orine 
KT  la  strada  naturale .  merc^  una  grossa  scirii^a 
Mastica  introdotta  per  l'uretra,  che'deesi  pulir«  , 
)  cambiare  qiusta  il  bisogno . 

Il  taglio  laterale  è  quel  metodo,  che  ora  vìe- 
le  usato  quasi  da  tutti  ì  Professori  .  e  che  riesce 
xtl  miglior  sncccsso .  Il  riferire  tutti  i  processi 
RMginati  per  eseguire  questo  metodo  sarebbe  non 
lOlo  troppo  lun^o  ,  ed  mutile  ;  m.i  czia'idio  non 
dallato  al  sistema  propostoci  .  e  b:is(er;V  quindi 
f  esporre  soltanto  il  migliore  fra  essi .  Il  taglio 
laterale  fu  csei>nito  per  la  prima  yolta  da  nn'fcrc- 
ita  chiamat"  Pra  ùiactMO .  e  poi  fu  corretto  da 
bili  j  ma  precisamente  da  /iau$ .  Cheseldm  .  fra 
'tsìmo  y  ed  HjvvKìms  .  Per  eseguire  questo  l:mlto 
f  fa  situare  il  paziente  sopra  una  machina  fatta 
guisa  di  leggivo.  in  modo  che  resti  la  testa  pid 
•:•■•■},  che  le  n.itiche.  Si  legano  poi  le  mani  ai 
)i  facendo  pirgare  le  gtn(»cchia  >  e  »(■  funno 
nere  da  due  asiistcnti  .  i  quali  tengono  ferine  le 
mbc  appoggiando  con  una  mano  le  ginocchia  al 
TO  netto,  e  tenendo  il  pi«fte  c<ril' altra  .  Un  ter- 
assistente  situato  ncjla  parte  po^teri.->re  lerri 
la  ia  tcsu  del  malato  »  e  finalmente   due    assi- 
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itcatj  «vcnnno  U  cun  »  ano  dì  sommiDÙtnrei 
ProTcttore  gli  urooienei  ,  e  l'alerò  di  uam 
sciràieoac ,  incDtre  il  Profctcore  escgaùce  il  » 
glio.  e  detso  reucrl  titaaio  al  lato  destro  ddp» 
xicoic  • 

Focati  io  tal  modo  il  malato,  e  gli  sitisKRti, 
il  Prt>fc*forc  pirntlrri  «no   scirìngonc  scameUtto» 
che  iotrodurfi  acDa  vcmtìcj  .  e  ne  coofidcri  il  mai- 
co  kI  un  nioittro  ;    allora    qacito    procurink)  & 
acoQttario  ìrcr\o  il  b.ixso  vrncre  •  ed  Ìo>:' 
qaaano  vcno  l'inguine  deuro ,    reodc    d. 
oppone  prominente  la  porzione  di    esso,  cW  n- 
Ita  locto  il    perineo.    Il    Prorcuorc    assicvx^ 
bene  coli*  iadice  dclli  mano  sinistra  del  loppi  (ve- 
crio  dove  esiste  lo  scirìngone  .  tenendo  con  ti  (tc~ 
atra  il    litotomo  >   e  distendendo    i    tegumcnii 
pollice  ed  indice  dclJa  mano    sinistra  i   ìnciiitrì 
mcdesioii  sslU  parte  sinistra  dei   nife  obblii] 
te  circi  un  poJIicc  al  disotto  dello  scroto  ■  e  eoa 
ttoo^ndo  per  U  Innghezzi  di  due  pollici    ia  Ór 
Sdo  jUo  ipof-io ,  che  cfÌKte  fra  1*  ano  .  'e  la  nà 
rositi  tschiiiiica.  Cninpiuto  «jucsto    primo  t^ioj 
cioè  I  dire  tagliati  gì*  inttguóenu  ,  la  ccllnlictJ 
t  muicoli  balbo,  ed  isclito-Cavcmosì  »  il  traircnot 
e  porziooc   deirclevatore  dell'  ano  *  st  cercherà  <ii 
ritrovare    col;*  indice    dcla,    mano     sinisrn   leoo 
I'  aogolo  »upcriore  delta  feriti  la  scannelUton  ià'm 
io  sciringone.  la  quale  deve  corrispondere   »i  If^ 
sinitira   dell'uretra,  per  evitare  l'offesa  ddJ'Ì«e 
scino   retto*  e  Tacendùvi  in  essa  entrare  la  puau  lìi 
litotomo,  ti  prende  colli  mano  siaistra  lo  %'  '' 
gODC  tenuto  dall'asiisicnic .  e    »*  innaiia.    fj) 
penetrare  nello  stesso  tempo    ti  litotomo    ncìt*  '^1 
tcica ,  ed  iocidcndo   cosi  la    parte    laterale  fiì^^*  ] 
del  collo  della  medesima*  e  l'apice,   e  la  bue  •■lei' 1 
ia  prosuu  in    quella    profoiidit.^    ad;iiiau   ì\T^l 
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paziente,  evitando  il  bulbo  dcH'uretra,  din* 
lettino  retto  . 

i^      P;-tto  il  taglio  delle  vescica  si  tirerà   Tuori    U 
litotomo,  co:la  cautela  di  allontanHrnc  il  lagltentct 
ter   qtiunco    si    ptiò    dalla    tuberosità    dclP  ischio» 
Wr   evitare  eziandio    I'  offesa  dell*  arteria   pudenda 
irofonda  ,  e  con  la  guida  dello  iciringone  s' imro. 
lorrik   nella   ferita  T  Ìndice  della    m;:no  destra  tinto 
Il  olio  ,  per  riconoscere  il  luogo  dove  esiste  la  pii-r 
ra ,  non  che    la    direzione    purticolare^  del    corpo 
lelJa  medesima  ,  dopo  dì  che  si  csirarrù  lo  scirtn- 
[one:  Allora  sullo  stesso  dito  s'  introduce    la    ta- 
t^lia  chiusa  corretta  da    Fra  Cotimo ,    ed  alqii;in> 
gO  riscaldata    nclP  olio  tiepido .  portata   essa    (ino 
}Ua  pietra,  viene  questa  afferrata  in  modo,  che  il 
nzppior   dianitftro    della    pietra  sia    paralcllo    alla 
unghczza  dc'cucchìaj  dell  istromento*  e  quindi  s! 
tttrae.    Codesta    ultima    niantialiti    deve    eseguirsi 
cntamentc ,    «    facendo    girare    la  tanaglia   orn    da 
Ina  pjrte  .    ora  dall'  altra  ,   o  meglio    ancora  por- 
nndo  ora  in    alto  ,   ora    in    basso  t  manichi    della 
nedestma ,  per  renderne  1*  estrazione  più  facile  >  e 
lon  contundere  le  parti  della  ferita.  H'  qui   A' 2V- 
rertirsi  t  che  se  la  pietra  rinvicni-si    nel  basso  fon- 
jk>  delia    vescica  •    sari    da    preferirsi    la    tanaglia 
Ittrva  .  Alcuni    h^nno    usato  di    faro    l'operazione 
io  dire  tontpi  ,   lucendo  cioè    prima    il    taglio,    ed 
l^wtlando  poi  qualche  giorno  a  fare  1' estrazione; 
Mn  questo  metodo  ha  trovato  pochi  seguaci ,  e  po- 
litissimi sono  i  casi  I    nei  quali  esso  venga  cre«)uto 
necc«sario{  anzi  è  solo  il  caso   iit   cui    convenga  » 
fcfeè  nella  pietra   insaccata  >    dovendo    aspettare    lo 
iferze  della  natura  >   che    ik    procuri    lo  sprigiona— 
Mbnio  colla    suppurazione ,    seppure    non    vogliasi 
lanare  col  Kiotumo  di  D*t%aait    di  staccarla  dallr 
^B  adorcnzc  .  ^'^'  ^'ì^'^ 
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Riguardo  alle  pietra  di  gru  volarne  Itcn 
ifirenttio  delle  i^inaelie  fornite  di  dcnu 
gii>»i  e  foni,  che  nano  sufficienti  a  rooapere  t^ 
pietra  ste^u  :  ma  cib  oltre  I*  essere  assai  difidkj 
10  molli  casi  è  pericolosa  pel  |»aicaie  i  ,_.  ._ 
di  leggieri  offenaere  U  vescica  aicdesirni  t  Quia 
di  f^  di  mcstiori  preferire  il  taglio  ipog^iuicut  il! 
quale  tark  ben  (mo  eseguirlo  to»to  dopo  U  pri> 
ma  operjzione  ■  se  si  creda  assoluiamemc  oeccts** 
rio  t  Biacche  col  taglio  Uierale  si  estrt^oM  ao> 
cura  delle  piccre  dì  graa  diametro  ,  e  u  gout) 
estraitonc  iia  un^  esito  infelice  dipcode  il  ^^ 
le  volte  dall*  adcirettaa  della  pietra  .  che  fre-ismit* 
mente  si  rincontra  in  qtKlIa  di  coi  parÙrao  • 
astratta  la  pietrj  si  deve  nuovameoce  ìntndarre 
il  dito   per  es;uninare  se  De  etistono  altre*  lo  da 

nir^t  sospettarsi .  m  si  veda  che  la  pietra  estnltl 
Icvtgiita»  lo  eh*  può  dipendere  dal  suo  stropk^ 
ciamento  con  un  altra  •  o  piìì  aticora.  Se  sì  riin>< 
vi  altra  pietra  .  si  dovri  fame  V  cstrajLiooe  collo 
stesso  metodo.  Esir^tte  poi  tutte  le  pietre»  àe 
si  trovano  nella  vescica,  si  sdoglicri  il  msbto  • 
si  porterà  nel  letto  t  e  sari  beae  dargli  una  hibiu 
calmante. 

LI  sincnma  pifi  incornodo  •  che  possa  accsn- 
pagnare  questa  opErrajiooc  si  è  1'  cmom^a  .  th 
può  procedere  dail'od'csa  dell' arteria  del  balbo  • 
della  trasversale  del  perineo .  o  della  pudendi  (>* 
leroa.  Il  miglior  rimedio  io  questi  casi  sari  ^* 
Io  di  fare  la  compressione  introducendo  per  ti  fe- 
rita fino  nella  vescica  una  scirin^a  da  donna  i  >■ 
cui  dcbhasi  antecedentemente  infilare  nei  fori  «  c^ 
ritrovasi  ai  lati  dell*  escremiti  rotonda  dello  iM- 
ruento  un  filo  i  al  ^nalc  si  lega  un  pìommaoddlo 
di  fila ,  che  deve  ginngere  nel  fonda  della  kfin* 
■  dopo  che  si  è  iotrodotta  la  sciringa  nelli  vescia> 


APtRAZ.  CHE  St  PRATICANO  SUtL^ADnoUE  .    1}  1 

El  evitare  Io  stravaso  di  sangue  nel  cavo  della 
sima  1  in  $eguico  si  pongono  degli  filtri  pio- 
ioli  di  fila  fra  le  due  escreniità  del  6lo  >  che 
lendoito  Tuori  della  ferita  esterna  ,  con  le  quali  si 
^no  1  e  si  forma  in  tal  modo  una  ^i^ibile  coni- 
ircìisiov.e  ancora  all'esterno*  cui  iion  si  dovrl  to- 
[lierc  1  che  nel  settimo  >  o  ntìV  ottavo  giorno .  Li 
iringa  introdotta  nella  vescica  serve  ancora  per 
''  I  il  passaggio  ali*  orina  , 

Riguardo  alla  cura  consectitiva  dell'  opcrazio- 
_^co  si  richiede.  Per  quello,  che  appartiene 
medicatura  locale  n;i  casi  ordinari .  non  se  ne 
ichiedc  alcuna ,  se  non  che  la  situazione  adattata  . 
}QftQ  dieci  *  o  dodici    ore  si  visiterà  la  ferita    per 

Kla  dal  sangue,  e  dalle  orine,  e  si  medicherà 
^ito  colle  semplici  filai  se  sì  presenta  la  suj>- 
uone .  Per  quello  poi  riguarda  la  cura  interna 
* 'torri  prevenire  l'infiammazione  della  vescica. 
bI  peritoneo  i  e  questo  si  otterrà  col  metodo 
iiitantc ,  e  rigorosa  dieta .  Se  la  ferita  guarisce 
Iprima  intenzione  saranno  sudicienti  due  sctti- 
per  la  perfetta  guarigione,  ed  all'opposto 
^e  vorranno  quattro  ,  o  ciuque  per  conseguire 
ledcsiina  . 

/Questo  metodo  del  taglio  laterale  è  quello  , 
hfclicedicntc  si  è  eseguito  sopra  moltissimi  ìn- 
Mut  dal  mio  precettore  il  fu  celebre  Giuteppe 
MÌy  e  generalmente  riesce  il  pii*) comodo,  ed  è 
j  iato  dai  miglior  successo;  per  lo  che  altual- 
■te  si  pratica  eziandio  dai  suoi  successori  nel!* 
lUpcdale  di  Santo  Spirito  dallMllustri  GiffVMai 
ìarocca  .  e  Fel'tcs  Sermoli ,  non  che  dal  Profes- 
K-di  Clinica  1' espertissimo  Gwir/>^  Shto  nell* 
Sspcdale  dì  S.  Giicotno  detto  de?/  Incurabili . 
iresceglic   cguai  mente  nei  casi  ordinar)  codesto 
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■  ,  f«cei3oec  i  pvalello  cogl'  altri  ìnOai 
RoBaao .  ore  sì  finoo  le  f» 
dì  icona  per  i  fioTjDi  stixlciiti  éi  q^ 
dal  Ch.   Professore    /imtm»  Trs 
'tf .  Ad  caca  &  ciò ,  iiceo»e  resta    a  '  leie 

poco  «CTcitaca  il    fvc  ^ 

le  parti   viciae»   U  éi   ca  àSa» 
ynrmdhbe  dette  unti    cocsegocsEc;   coi! 
cammtaàm  dvì  '-tnMirrti  per   compicfc  3  ad 
VMB»  «ode  reede-to   pÌ6  f-^fk  ,  e  pìh  scora. 

U  ^«»aO  i   qttcllo  ìmagituto    da  frj  Cote. 
c^  coamn  NI  oa  coltelio    chiamato  Utttm»  i^ 
Qaoio  strooento  è  simile  ad    mi  oMt, 
»  «oa  specie    dt    «noceto  ,    ed  ^ 
esce  «  e  ti  aUoòtxu  premendo  sopra  eoi  wth 
la.  Or  siccodic  qoesta   molla    viene    a   nxcar  t 
■rtiro ,  e  qoesto  é  formato  a  di>crse  faccEtte  fk 
o  m?oo  deipare .    e  quindi    facendo   appogrJrt  U 
moia  ddfo  stromento  sopra  k  mcdestra; ,  i«nl  ti 
colteflo  a  restan-  piò,  o  meno  distante  dal«a«> 
tr<  e  perciò  ì[  taglio  rioiciri  dì  maggiore,  a  s^ 
Dore  cKensione  .   roteniio   regolare    ]■  spertvr  M 
ookcOo  tecoDdo  Tetl  dell*  inVenno  .  L'uso  tf» 
desio  sirQfiKiico  corticc  nell' tntroWurk>  ehiuna:^ 
,  Ja  aCMoeJhtora  dello  M^VingoiK .   dupu  ar=-  vet- 
rwerra  eoo  ttn  bistorfno.  Introdotto   lì  iW 
>  nafoosio  odia  rescica  n  apre  al  grado,  deft 
i  ciedcto  Bcccssario   fino   che   la   molla  wtài  9 
uco .  ed  cstraendolo  cosi  aperto .  ù  noK  *  ■» 
dair  iadentro  air  inFbori . 
Il  mcfodo  di  HjTTcXin  consiste    nen'st' 
oa  Gergctet  tasltenic  da  uo  lato.  Esio^t- 
di^cato  puticolanacntc  odia  stia  formji  ó*l 
lierc  Sdrfai  B  nedcsinM)  li  fa  entrare  ntXt 


•cUatura    dello 


scirio^ont 


dopo    r^to    il 
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l»$teriorci  e  dopo  aperta  J'urctra  membranoM  eoU* 
nretrotomo,  tenendo  in  questo  momento  il  catete- 
re in  tinca  perpendicolare  al  corpo  del  malato  ,  e 
quindi  spingendo  lo  itromento  tneliente  in  lìnea 
)>u-alclla .  più  che  sia  possibile  ali  estremità  orÌz- 
2CntiiIe  del  c&tcce^c ,  chi  riguarda  la  vescica ,  sì  fa 
entrare  nella  medesima.  Esìo  serve  anccra  di  con- 
dottore  per  intradtine  stil  medesimo  le  tanaglie  • 
iCbtIesio  Gorpcrct  presenta  il  vanuggio  di  evitare 
francamente  Tolfesa  dell'intestino  retto,  e  dei  vt- 
si  sanguj'p,ni  i 

Nelle  donne  i  calco)!  della  vescica  sono  ima 
Bslattia  piuttosto  rara  i  e  auindi  rcndcsi  in  esse 
o  frequente  l'occasione  ai  estrarli  .  Questo  eli- 
de principalmente  dalla  brevità .  e  maf.^ior  dia- 
:tt>  dell*  uretra  •  e  dall'  essere  lìbera  dai  corpi 
Ibavrinosi ,  e  dalla  plo^I:.ta,  lo  che  rende  Tiicile 
1^  espulsione  dei  calcoli  dall'uretra  stessa  i  Se  In  pie- 
in  lia  di  volnme  tale»  che  richieda  l'operatione» 
m  i  proposto  di  fare  la  medesima  dilatando  V  me- 
tra  con  v^rj  st romeni t  :  per  esempio  i  due  norgciet 
iOO  taglienti,  o  il  dilattaiivo  di /tidH0rr« .  Mn  oue- 
Re  vioienti  dilatazioni  espengono  vii*  incontinenza 
urina*  a  cui  e  molto  difficile  il  rimediare  «  quia- 
neraliiicnic  si  crede  d'anteporrà  alla  suddetta  » 
icitionc  dell'  uretra  ;  ma  dai  recenti  pratici  si 
Ti'sce  quella  della  rescicc*  adoperando  il  taglio 
astrico  di  già  descritto  . 
L*  incisione  dell'  uretra  si  pratica  introdoccn- 
■m  sonda  scannellata  nell'  tiretra  ,  o  sopra  di 
un  hi^torino  I  o  un  gorgerct  tagliente  i  il  quale 
a  r  uretra  nella  sua  parte  supcriore  ,  e  per 
"isione  s*  introduce  la  tanaglia  i  e  sì  estrae  la 
I.  Sì  è  proposta  ancora  da  alcuni  1*  ettruzio- 
IcUa  pietra  per  la   vagioa  ;    ma   ciò   oon  pub 
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aver  luogo  >  che  net  c»i  •    in  cai  la    pietn 
corrodo  la  parete  dì  coitrsto    canale  .    e    »   h 
strida    nel  medesimo,  dlirimeod    resta    uta 
ordiaarùmcnte  incurabile. 

artìcolo    t  X. 


I 


DelP  ettragìom  de*  Calcoli 
date  Vretra . 


calcoli,  che  si  formano  nella  vescica  sooo  ifct* 
ne  volle  così  piccoli  *  che  vengono  dall'  orìn  mi- 
sa  trasportali  netl*  uretra  ,  ed  impedìtcooo  il   p» 
saggio  dclP  orina  .    lo  questi  casi    se    le  tvhttc  à- 
liKnci  y  ed  abbondanti     non    riescono    ad    cspdlctt 
tali  Calcoli  ,  £    indispensabile    f:irne    1*  CstruisM* 
Se  il  corpo  estraneo  resti  vicino  ali*  estremiti  àH 
uretra,  si  potrà  tentare  di  estrarlo  per  tattxié^ 
la  pressione,  aiutandone  nello  stesso  tempo  Vw- 
to  con  delle  injezio.ii  oleose  .  Nf.i  se  quegli  wxù 
riescono  infruttuosi  ■  come  sovente    accade  t  al-V 
si  rende  neccisirio  afferrare  il  Ciilcolo  cofi  uno  (DO- 
mento  adattato.  Quando  esso  esista   vtciao  l'csirr 
miti  dell'uretra  se  ne  potrJi  fare  T  e^rauooe  cMj 
un  pajo  di  pin£ctte  ordinarie,    ed    in    caso  t  <^j 
esse  non  siano  sufficienti  »    o  il  calcolo  sia  n» 
troppo  indietro»  si  sono  inventati  varj    stroaatìi' 
fra  i  quali  sono  preferiti  un'ansa  di   argento.  ^ 
si  fa  passare  dietro  il  medesimo  >  e  con  oii  ùn- 
ti fuori    dall'uretra,    o    lo    strOmento    di  //tf"  i 
consistente  in  una  cannula    della    grossciia   dì  ■■> , 
sciriiiga  ,  entro  a  cui  hi  trova  una  pinzetta  6MKt 
a  tre  branche ,  le  quali  sì  discostano  fra  lorr>  u^ 
gendole  fuori  dalla  cannula.    Introdotta  ei>. 
uretra  lino  al  luogo  ,  dove  esiste  il  calcolosQU* 
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^  fuòri  U  pinzetca  .  che  si  viene  ad  aprire  »  e-  lo 
abbraccia  ,  e  spìngendo  iodi  in  avanti  la  cannula 
viene  stretto  da)ia  pinzetta  in  modo  .  che  si 
pab  racilmenic  tirar  fuori  àilì*  uretra  senza  che 
«fugga.  ' 

Se  poi  ad  onta  di  tutti  questi  mezzi  riesca 
impORsibiie  r  estrazione  dei  culcoli  dall'  uretra  * 
altro  rimedio  non  resta,  che  1*  incisione  della  me- 
desima. Per  praticarla  s' ineideri  I*  uretra  sopra  il 
calcolo  stesso  >  avvenendo  di  distendere  bene  la 
cute  ,  onde  I*  apertura  esterna  corrisponda  esaita- 
mcnte  ;i  quella  dell*  urott-a  *  accib  non  succeda  un* 
ìnfìhràmento  d*or(na  nella  cellulare.  Per  impedire 
in  secuito  ti  comìnuo  esito  delle  orine  dalla  feri- 
tà »  cnc  la  renderebbe  fistolosa  si  deve  introdurre 
nella  vescica  una  sciringa  di  gomma  elastica  ,  la 
qaale  dando  il  pa$sag[;io  ali* orina,  impedisce»  che 
questa  Ven^a  a  passare  per  la  ferita  .  Allora  riu- 
nendo la  il-fita  coi' mctCKli  >  ordinar)  tene  otiieneia 
breve  tempo  !a  cicatrice  . 

ARTÌCOLO     X. 

RDeir  Offerathae  delP  Idrocele , 
L  rattdndo  delle  malattie  principali  delle  parli 
nttali  virili  si  é  gi;ì  accennato  cosa  sia  Idrocele  » 
ed  abbiamo  nello  stesso  tempo  riportato  i  varj  ri- 
medj  convenienti  per  procurare  la  guarigione  .  ne 
ri  rest.i  altro  al  presente  >  che  dettagliare  ti  ma- 
nuale t  che  deesi  praticare  per  1*  operazione  »  che 
conviene  per  la  cura  sia  palliativa  ,  sia  radicaciva 
di  codesta  malattia . 

Per  la  cura  palliativa  dell*  Idrocele  si    adopera 
UD  piccolo  troicart  ordinario,  o  anche  una  lancet- 

i4 
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u.  «e  l*aoaua  su  radunati  in  piccola  qutKj'd  t 
Pomo  il  aaìito  a  *e({>rc  *  o  cneglk)  incon  io  p» 
di  pmda  il  Ccfuvico  il  tumore  con  U  m-oo  i»\ 
fin.  0  tompriatmiiolo  procm*  che  T jcqu li 
Juni  ne'Ai  tui  parte  anteriore  .  ed  t>.feriore  •  Kpk' 
ptncnti  una  nijggior  rc9ritvn&<  allo  itroaeow  In* 
ddtBte .  In  quello  istJntc  preodcndo  egli  il  ttVi* 
cut  ""  ■  ~"»o  dcitrj  appopfiando  il  dito  iato 
toll<)  -^  •  »raù  ne  rntii    uqj  porzione  toblB' 

to  .  e  m>Q  re»ii  otfcM  il  teuicojo  ,  l' iwrodtKf 
ad  tuoiorc*  e  Icviodo  lo  (prilo  ne  »rcgyc  l'tvitt 
dell*aeqna>  Ojto  nito  iti  flóifio  li  cogiio  li  cw- 
ntilnt  e  si  nieJici  la  feritJ  con  un  pentodi  uSa* 
ti  drtio  d'Inghilterra  «  o  itp  pezzetto  di  ceroUi 
adesivo  e  topra  di  es»o  uon  compret»a  ,  ed  il  to' 
spnuorio. 

Sebbene  questo  metodo  non  è  *  che  pal:ia(ìN 
come  si  è  detto  >  gisccbè  col  medesimo  u  ottiuc 
solo  l'evactmione  del  fluido  scn/a  che  pei  ^ 
sto  resti  impedito  nn  nuovo  •ccuntuUnienu>'(ld 
mciViimo  I  ciì)  non  ostante  si  hanno  degli  c«fflpj  » 
che  t^le  operazione  abhia  alcune  volte  prodotti  '< 
Cura  rsdicdtìva  dcjls  m^ilaltia  t  e  della  tncgcior  pif 
te  dei  Ciisi  per  mezzo  di  ufia  infi^rnmaiione  •  e 
suppurazione  i/cnutj  spontatlsamentc  .  Nei  bambiii 
;aKne  scnia  dt  ciò  la  semplice  puninrj  produce  iptf- 
ao  la  aimrigìone  radicmii-a  . 

Srccome  per  altro  codesto  metodo  i  Ìl  |A 
delle  volte  insuffcenlct  e  conviene  ripeterlo  ipo- 
so  senij  produrre  alcun  vantaggio,  tiì  ìmpo-'  - 
la  recidiva  della  malattia,  così  ai  troviumo  n-i^ 
necessiti  d*  intniprcndere  la  cura  radicativa  di  ^ 
sa.  la  quale  con&istc  mi  procurare  una  infixamt^ 
ziofie  artificiale  nella  vaginale  •  onde  venga  cff"' 
attaccarsi  ali*  albugine! ,    ed  ia  tal    incido  rMti  t"^ 
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tMdica  agili  r.iccolu  di  at(\iia  fra  qu^ne  due  iiirim 
br«n«.  1  .raecodi)  che  si  riducono  ititti'a produrrò 
uaa  irritazione  -Ah  parte  sono  s«i  .  cio^  >  1'  esci^ 
sìone  I  ossia  l'csiirpalionL*  de)  sacco*  il  caustico.* 
jj  sa  Olle  1  la  tasu  t  l' injezioné  .  e  l' incisione - 
I  primi  quattro  metodi  sono  ni  -prcsenlc  posti, 
pn&iO  che  in  dtnienticanza  attesi  i  gmvi  sintomi-» 
che  prOtìucono,,  e  quindi  ci.  scinhra  m:ci:$tario 
dsKsgltare  soltanto  i  due  ulcìmi  .  ed  acccniure  «em-- 
plicccneiitc  gli  altri  • 

L' cstiipazione  d(l   sacco    consiste    nel    ponsr 
via  lina,  potziune  di    tegumenti ,    ed  indi    reci>icr« 
con  le  (ì>rl)ici  una  ponionedi  vaginale  *  ricinpien* 
do  la  cavitA  con   delU  fìi-i  •   Per   fwr  uso,  del  :CaM- 
stico  si  applica  cs&o   «sicinamentc    fino  „  che  .for- 
mi  1'  esciir» .  caduta  1»  qtia!e  esce  il  iìitido   conte- 
nutOi..e  si  stii^iliscc  U  suppuruiione .  Fer    causi>, 
C9«  »Ì    Movono   poinitn eniente    della,  calce    viy^^h 
della    pietra.  c<iustlca  ,    della   pietra    infernale   .ec- 
QucSEO  metodo  sebbene  al  pr<:seiuc   inusitato-  ren- 
devi   tuttavia    qualche    volta    praticabile    ne'  i;a«i(i> 
AC* quali  gl'iiirermi  pcc  timidezza  ricusiino  il  ferro». 
•  si  adattano  piti  facilmfn'e  al  caustico  >    il    quale 
abbenchè  forse  più  doloroio  spaventa  meno  il  ma^ 
ìaio.  Il  Sctone   inventato  a  auesc' oggetto. da  Go/e-, 
CW  e  composto  di  piti  Jiìa   di    seta»   che    si    fanno 
passare   ri«r  mezzo  del  tfOÌc;irt  crunato   imm;jgian-. 
IO  <ìal   rat  a  questo  finet  l-  dopo  te  ne    annodalo, 
intìcm»  'e  due  esiremitik .  Finalmento  lu  tasta  con- 
■iste  in  una  turunda   di    Ria.    che   s'introduce 'ì», 
tiflA    apertura  fiitla  nel  tumore    con    una    laucetu^.. 
~a  -questi  metodi  t  conte  si  è  iletto  *  pi-odiKono  sìa-j 
mi   assai    gr&vi ,  e  quindi  si  fa  uso  dei'due»,c^j 

jiamo  a  dcsCTivere  .  .     ,   _| 

L*  iniezione   ai   pratica  facendo   1*  cygcuauotw. 
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Capo    l  V, 


scqDi    per    raezKo    del    troicart    collo   S» 


aiecode.  che  tt  usa  per  la  cura  palliativa.  deM 
«li  che  tenij  levare  la  csnnofa  i*  injeRa  per  sto- 
zo  di  c«j  eoo  Dn  piccolo  sirthicioo  del  Viaoua- 
plìce  tienido.  o  illan^ato  con  uri  poco  disagi 
evTcro  dello  ipìrìio  di  vino  parimenti  3!Ioiu;ja>> 
come  9Ìtri  prefcrisoono  .  e  secondo  GMrma, 
^po  la  puntura  del  troicart  ,  e  1»  tiko  M 
mUt>  ,    r  intuftbt    dell*  aria  >    e    se    oc  ripete 

E  Hi    volte    r  tuo  .    da    cui    ne    riporta    «li    m 
■(Ice  *tKCc«»o  I   come    egualmente    «icriKt  IV- 
^fì  .    Introdotto    il  fluido    ii    chiude    U    cannoli  . 
[c  comprimendo  Ic^ggennence    )a  parte  si    proctfi. 
'  che  il  medesimo  vada  a  toccare    tuni    la   ssptiiv 
---  ddla  v^inale  ,    lo  che   ti    ricoaofcerà   di  m    , 
(0  piò  o  meno  forte   ili  dolore  ,    che   prorj  iJ    I 
paziente ,  ed  allora  %i  farà  eicire   il  siìddetto  Boi* 
doda;ij  carhiola.  Si  Tari  porre  il    pazieme  'A  iet- 
tò ,    e  ù   applicherà    tulio    scroto    un    emointrO 
emollienie,    segnatjmente   se  il  dolore    aia    (we. 
Dopo    poco    tempo    si    minifesia     I»  infùmminonr 
prodotta  dall'  irrnazione  di  quel  fluido  ,   che  n  i 
socdtuico  alKaoiiu.  e  da  cs*a  poi    viene   prodot* 
»  I*  adesione    fra  la    vaginale  ,    e    1' «IbtìgiOM  .  I» 
quale  accade  moftc  volte  per  la  semplice  mfiamnu- 
«ione  ,  altre  volte  poi    passa   in  suppuraziooe  ,  t 
t*  ottiene  il  medesimo  effetto .  Per  quello  r ÌEii»r^» 
il  metodo  da  tenersi  per  calmare  i     sintomi  .  ^ 
siegtiono  questa  operazioac.  e   che  di  sovente  »»• 
00  molto  co-isiderabili  ■  si  deve  porre   in  opera  3 
metodo  antiflogistico  ,  e  ciò    secondo  il    grado  i  e 
fórra    dell'infiammazione,    ed    il     temperamento. 
et*  et.  del    paziente,    qoindi   si    praticheranno  It 
fomentazioni,  gli  einolla'nii .  le    bìbite,    i  Jittié' 
ri,  e  le  la  febbre  sia  violenta  *  i   saljwji  replnao- 


OPtltAZ^CHE  SI  nATtCANO    SUIt*ADDONE.    -IJ9 

1Se  V  introduzione  de)  fluido,  meno  l' iasuFftizlone 
«ten'aria  non  sìa  stata  bastante  a  produrre  una 
inriarinna/jonc  actcsa  la  Cii.losìtà  della  vaginale)  si 
Covrii  ricorrere  ad  altra  iniezione  ^di  vino  puro  t 
o  anche  animato  eoa  qualche  irritante .  come  ti- 
lume  t  spirito  di  vino  ec.  M.1  \e  poi  ad  onta  di 
questi  mezzi  non  si  otteAgu  I* effetto  bramato,  fs- 
yjft  di  mv'stìci'i  ricorrete  al  metodo  seguente  .  cioi 
^Hr  Incisione . 

^V       QiicMO    inctcdo   viene    da  molti  scrittori    di 
^■erito  rigettato  ccine  pei'ico]oso  ,  ed  inìiifTcicnte  ; 
^Bi  P  esperienza  ci  dimostra  t  chti  es^o  non  produ- 
ce dunni  tanto  gravi  quaudc>   &ia   nttcntamciite   -dtr 
retto  it  ntetOilo  di  cura>  ed  inoltre  si   rende  alct^ 
ne  volte  iiecessurio<  attesa  la    callosità    del    sacco'  * 
motivo  percuì  viene  al  presente  adottato  da    molti 
Pratici.  Per  praticare    I  incisione    si  t;igliano  i  te- 
gumenti   dalia     parte    superiore    dello   scroto   fino 
■jr  inferiore.  Ciò  eseguito  i   si    osserva  subito  allo 
•coperto  la  vaginale  ,  che  s*  incide  egualmente    col 
bt&torìtio   procurando  >  che  la  ferita    corrisponda   » 
quella  dc2p  integumenti .  Aperta  la    vaginale    colla 
cautela   di    non  offendere    il   testicolo  seguirà  im- 
mantinente l'esito  del  fluido,  ed  indi   s*  introdurr 
ranno  delle    fila  fra    està,    e  l'albuginea»   e    altri 
consigliano  dei  pezzetti  di  tela .  Sì  applìcberi  uim 
Jttta  di    ccroto    per    tenerle    in  sito .    e    sopra'  on 
leggiero  emolliente  con  le  compressa  >  ed  il  sospen- 
■Orio  .    Dopo   poco   tempo   non  manca  dìsoprag» 

fiungcre  la  febbre  ,  ed  il  dolore ,  segni  dell*  in- 
animazione,  chr  va  curata  coi  metodi  già  noti. 
L*  appjirccchio  si  rinnoverà  giusta  il  bisogno  in- 
trotJuccndo  sempre  minor  quantità  di  (ila  >  La  prima 
voita  ti  aspetterà,  che  sia  stabilita  la  suppuri- 
«ione  per  levarli  >  seppure  la   gravezza    dei    sioto- 
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tni  non  obbligasse  a  farlo  antecedentcmenw.  kt» 
ne  volte  la    vaginale  può  essere  quui    nllou.  <i\ 
Ellora  sari   s<Iatta:o  un  vitto     eccitante  ,   ooa  dtj 
un  topico  stimolante,  come  il  hanno  dì  vino  w> 
nid'.ico  ec.    senza    ricorrere    alle    scarifìcuioBi  •  t  ' 
alla  recisione  di  porzione    della    vaginale  i  t  tt 
appticaiiooe   di  qtialche   leggiero    rustico  pvp 
ter  prodorre  T  inJRammìizionc    nccessarii. 


Q 


ARTICOLO    X  L 

Della  CattrazioM  . 


uando  il  tottìcoio  sia  iffetto  di  Sareocth  <  > 
da  Cancro  »  che  sono  di   loro   natura  itiecnfer> 
1f  f  altro  rimedio  non  presenta    V  arte  Chimpca* 
che  quello  della  demolizioue  de]  testicoio  stcsia  ' 
Questa  oncraifnnc  si  rende  neci.'ssjria   per  iopafr 
re  t  che  ia  mjlattia  si  propaghi   pel  curdooeifa*» 
matico  f  e  penetrando  fino  nel  basso  veatre  prà^ 
ca  delle  malattie ,  che  pongono  ta  pencolo  catà€ 
vita  il  p32Ìen*e  .   Deve  pero  «  questo  proposito  bel 
osservare  il  professore  .  che  il  cordone  sia  rraloMf 
te  libero,  senza  però  farsi  spaveourc  dal  leoctó 
infiltramento  del  medesimo  ,  come  ci   avverte  Si»- 
mierràig ,  altrimenti  poi  inutile  sarebbe  l' tntnpci* 
dere  un  operazione  t  che  oiao  vantaggio  prothr^ 
trvbbe  all'infermo  .   Alcuni  propor^ono    in  liaM 
casi  di  tirar  fuori    ti  cordone  ,  e    reciderlo 
air  insti  ;  ma  i  più  recenti  pratici  sono  di 
sentimento  st  per   la   facilità  cott  coi    può 
giungere  un    emorragia  nel  buso  ventre  ;  te 
done  viene  a  ritirarsi  ,  la  quale  sarebbe  mort^* 
come  ancora  per  la  difBcolfi  .  che  si  provi  dì  |i** 
gert  6t)0  Illa  parte  «ana  del  cordone ,   gìaoc*  p^ 


^^à 
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:re  afTettn  mia  porzione  ben  lunga  del  mcdcìimo 
i  in  questo  caso  è  ugaalmcntc  affetto  j]  rene 
!o  stesso  imo  ,  ed  allora  ne  resterebbe  sempre  in 
>«rte  r  nfffzione  ,  che  rende  inutile  1' oiterazione . 
!4on  i  poi  punto  C'intraiadicata  codesta  operaziO' 
ne  se  esistono  eziandio  ingorghi ,  aderenze  ,  o  ul- 
ceri allo  scroco  .  ancorché  occii.i>ino  grun  porzione 
del  mcdciìino  ■  e  Tormino  un  volume  straordina- 
rio t  poiché  noi  abbiamo  degli  esempi  di  (oikv  suc- 
cesso in  simili  casi . 

(Qualora  dunque .  premesse  tutte  queste  consi- 
dcraiioni ,  crede  il  professore  >  clic  sia  indispensa- 
bile il  ricorrere  alla  demolizione  del  testìcolo ,  prò* 
p.irrrà  la  suppellcltitc  necessMt-ia  degli  stroiiienti 
consistente  in  un  bistorino  convesso  nel  [figliente  , 
un  uncino ,  un  pajo  di  forbici  .  una  spatola  >  dot>' 
pio  filo  incerato  ,  ovvero  una  specie  di  fettuccina 
formata  dal  medesimo  ,  (ila  »  compresse  •  e  fascia  adus 
Min.  Si  pone  il  paziente  supino  sopra  il  letto  ,  e 
disposti  gli  assistenti ,  dopo  ra&ì  1  peli  del  pube  fa- 
rà il  Professore  una  piega  nei  tegumenti  un  poca 
sotto  r  anello  addominale  >  e  tenendo  egli  colla  si- 
nistra I'  estremiti  esterna  della  medesima  .  fa  sosie- 
nefC  1*  interna  da  un  assistente  .  In  quello  stante 
colla  destra  prendendo  il  bistorino  fa  ne!  mezzo' 
dcKa  piega  un  incisione  >  che  comprende  sino  la 
cellulare  t  a  che  dall' annulo  addominale  sì  estenda 
fino  si  basso  dello  scroto  . 

^c  poi  vi  eiaito  in  questo  durezze  ,  ulceri  ee. 
fatto  il  primo  taglio  fino  at  cordone  spermatico  * 
se  ne  fanno  due  altri  scmilunari  ,  comprendendo 
nel  mezzo  Ja  parte  malo  iffctt j  dello  scroto  .«  quin- 
di si  separa  il  cordone  dall'aderenze  ,  che  lo  cir^ 
condano ,  Il  professore  facendo  tenere  da  un  assi- 
stente il  tumore  da  dem'olirsi  >  tiene  la  porzione 
Mperiore  del  cordone  spermatico  *    e  colla  dettra 


•t  >■ 


I' 


ovvero   ìso 
tura    coli'  a 
cciido  con 
stringer   nw 
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matiche  ,   Io- 
porzione  del 
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gene  alquante 
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Clrta  )  se  siasi  asportala  porzione  dello  scroto,  ap- 
plicandovi sopra  le  fìla  >  cofnpres:(e ,  e  la  fasciatu- 
ra a  T.  doppio .  Dopo  qiiiilchc  giorno  viene  a  sta- 
bilirsi  la  suppurazione  >  e  si  ottiene  la  cicatrice  il 
piti  delle  volre  <  senza  accidenti  ,  avendo  aticnzio- 
tic  di  tenere  il  paziente  nel  sistema  dr  cura  adatta- 
to al  grado  dell'  infummazione  i  e  d<Ì  sintomi}  che 
potessero  sopraggiungerc .  i.        *    '*'     ' 

I  sintomi  pio  pericolosi ,  che  ponono  aver  luo- 
go in  codesta  operazione  >  sono  1  cmorracia  i  e  le 
convulsioni .  Riguardo  T  emorragia  poco  dovrA  te- 
niersi  .  poste  che  siano  in  pratica  le  cautele  accen* 
Date  ;  altri  a  questo  riguardo  hanno  proposto  la 
compressione  /atta  o  colle  fi>a  ,  o  con  delle  lamine 
di  piombo  ,  ma  qnesti  mezzi  riescono  ouasi  sempre 
insufficienti ,  Quello  per  altro  che  può  venire  io 
cons«gDcn7a  della  legatura  di  tutto  il  cordone  sper- 
matico sono  le  convulsioni  prodotte  dalla  compres- 
sione de  nervi  *  e  del  dotto  defercnce  >  e  perciò  ù 
i  imaf,inatOi  come  abbiam  detto  <  di  sep^nr^irc  ivasi 
dai  nervi;  ma  questo  riesce  molto  difficile .  Il  mi- 
|;lior  metodo  adunque  sarik  quello  di  legare  tutto 
ti  cordone  ,  e  separarlo  soltanto  con  esattezza  da 
tolte  le  sue  adiacenze  ,  e  servirsi  per  legarlo  dell* 
■ccennata  fcttuccina  stretta  >  composta  di  pochi  fili 
lì  refe  cerato  ,  avvertendo  dì  non  stringerla  trop- 
So  ;  ma  soltanto  quanto  basta  per  impedire  t'emor* 
agta  .  Alcuni  $i  servono  ancora  di  una  piccola 
trii-ia  di  tela  i  che  Corse  può  produrre  Io  stesso 
fletto , 


rtifa^A 
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ARTÌCOLO    XIU 

Dtif  AmfmtaiitMt  éMia  Vtrt»  • 

1\  d  casi  di  Kìrro  •  o  cancro  dd  pene  t  oocnu. 
no  ricorrnv  ìtl'..inyiliioBc  dct  mcdcsino,  o  lii 
BOI  ina  parte  .  Qaetti  operai  inne  non  è  ifa'  itoiu 


AC  pon^  wco  cacctve  conteguMxs .  ?ct 
•scgoUb  »t  tirj  II  ciuc  ■     '        iatioprt:  U  vena 
so  l'c-trcaiu  dctU  m<   .        .   ,  «cdò   OC  ni 
ano  che  »i  può  .  Ruccbè  t  esrpi   carcrooti 
fBCui.  li  riuriao  di  imito  .   In  qsiello  icutei 
■•  bÌBoniio  ù  FQcitJ«  «J  disopra    dSH  pmr 
hts.  Alenai  comig|Ì3N  di  tsctiare  p. 
^eoic  U  atti  ooQ  un  «ecoado  taglio  ^^,  , 
«■v^raoii  *  cÌDOchi  paò  coese  in  mifltt  oati  ài 
«he  fMoggìQ  .  e  per  qtitno  oggcuo  tari  beu.  ». 
6r«  prwi   osa  legatura  otrcoUre  ,  che   itni  itr] 
folida  .   CA   Cttro  si  dotraano    lec;ar«  le  aciuici 
«he  geoooo  nogoe  .  e  che  alle  volt 
mmmnm  '  AU*  aggetto  poi  di  render  j  e 

fcgaifr  s*  introduce  neU*  nretni  un  catetere  pnat] 
«T  o^craiime  •  il  qiuìe  fornu  an  ponto  d* 
pn  acll'  allrrrare  1*  t%treinkà  arteriose  ,  ed 
Il  ftaade  ritiraneaio  dd  moncoflc  del  pene  .  ftf 
ÌMye<tire  .  che  ad  cintriturti  delb  fenta  dm 
vcB{;s  a  chtoderti  P  andrà  .  s'  imrodarri 
roperuioM  OM  Minila  di  gomma  elastica 
«crrirA  «neon  per  tenere  loauoe  dxlla  feriti .. 
oc  piì)  die  Rj  possibile .  SkM*  ha  soMÌtnito 
CSM  ons  aeua  sctriaga  fornita  di  uoa  lamiai  e^ 
cava  ài  rane  .  oadr  Je  pani  rotino  rorglio  AH- 
ac  dairniaido  .  Se  <lopo  recisa  la  ver^a  rianp 
r  iaOMiodo  <1Ì  bagnarti  bcU  orinare  lì  paiì  M 
—  dcUa  ODniiIi  di  piombo  ricoperu  dt  pelle  U' 
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t-entsu  a  qiiest'  Oj^gctto  .  Noi  non  parliamo  del  me- 
todo di  estirpare  U  verga  per  mezzo  della  legatu- 
ra *  eiacclié  oltre  I'  essere  pifi  luo;;o  >  i  ancora  mot* 
IO  pili  doloroso  .  e  quindi  da  tutiì  i  Pratici  si 
preferisce  giustamente  il  (aglio. 


ARTICOLO   XI  lì. 
DtiP  Operazione  del  Fimaà  »  e  Parafimciù . 


L' 
oggetto  dell'  operazione  del  Eimosi  cosi  detto 
i  h  quello  di  dilatare  quello  stringimento  del  prc- 
fuzio ,  che  costituisce  la  malattia  .  Questa  opera- 
tone consiste  nell*  incisione  del  prepuzio  >  e  sì 
■aiica  nel  modo  seguente  .  Posto  il  paziente  a 
dcre  ,  o  sul  letto  I  il  Professore  prende  con  unu 
mano  la  verga  »  ed  introduce  una  sottile  sonda  scan- 
nellata fra  il  prepuzio  ,  ed  il  glande*  sulla  «naie  poi 
lì  porla  il  bistorino  di  strCTta  lama  ,  faL'cnaoIn  pe- 
netrare fino  alt'  unione  del  prepuzio  col  glande  .  allo- 
ra si  fa  escire  la  punta  dello  stromcnto  tagliente  a 
traverso  il  prepuzio ,  e  dopo  si  effettua  facilmente 
U  taglio  di  tutto  il  medesimo  .  Alcuni  preferiscono 
d'introdurre  il  bÌstorÌno  senza  sonda»  portandolo 
dentro  oriiLzontatmente  >  ed  armando  la  sua  punta  di 
na  piccola  p^lla  dì  cera  ;  altri  poi  antepongono  al 
Hstorino  u:ia  forbice  ;  ma  il  nwiodo  dianzi  de- 
scrìtto riesce  in  pratica  pifi  facile  >  e  pri^  sicuro  . 
Fatto  il  taiglio  nel  n>odo  accennato  si  dovrà 
medicare  la  ferita  ,  lo  che  si  fari  introducendo  del- 
ie fila  nella  medesima)  per  impedirne  la  riunione. 
Esse  si  tengono  in  sito  col  mezzo  di  una  compres- 
M  t  e  con  una  fasciatura  *  ed  indi  la  medicatura  si  ri- 
diKe  al  metodo  ordinario.  Alcune  volte  il  Fimosi  h 
actfompagnato  da  callosità  >  o  anche  scirrosità  dell* 
orlo  del  prepuzio  j  di  modo  che  J*  incisione  del  me- 
TomMt.  k 


ne'*«lte  per  A 

che  ri.5sc.3aD  . 
■ù  <*£*  racdrsttt 

lU   dittai   DOB 

rio  (TtÉcKierf 

strìi^tmcnro  * 

cnoToa  del  gli 

■so  d;  un  bisttJri 

trodnce  la  pum 

d^'  prepiizio ,  e 

ahaodo  li  poim 

re  il  lembo  dd 

lo .  Per   rendeit 

storico ,  e  per  è 

ài  offendere  col 

«s-'i  becfatio ,  se 

scsimèHata  fra  ij 

dì  essa  penare  i 

sìone  non  fòsse  : 

piRÌò  sci  glande, 

stanza  ài  qualche 

ttre  dalK  mfcdesìi 
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i  dopò  r  incisione  >  snusso  rinnovjti  saramio 
dio'  stiflicicnti  ,  per  conseguire  in  pochi  giorni 
'itro  niati^Ml^  Ij  riduzione  del  prepuzio. 

ytf  A  T\i  C  O  LO    X/K 

ff/r  Oparazhae  delta  Fittola  delP  ^hc  . 

dr>  nel  II.  Voi.  della  fistola  dell'ano  abbia- 

dntot'chu  sfKSSD  il  Cerusico  si  trora  nel' 

aiti'di  ^iprirh,  non  essendo  sufficienti  i  me- 

gìA  accennati  per  procurarne  I3  fjiuriginne  ; 

.verìcÀ'.  ò  stata  riconosciuta  fino  f);ii  pif)  aii- 

rittori  di  Chirurgia  ,  ed  Ippocriue  »te<so  hs 

la  legatura  .  che  ancora  al  predente  i  ,  o- 

*  uno  dc*mctodÌ  adattati.  Celta,  e  Ga- 

\Q  proposto  r  incisione  1  e  gli  Arabi  sono 

medesimo  sentimento .  [  pifi  recenti  Scrii- 

egualmente  proposto  l'incisione,  ma  con 

ìftcazioni  .che  noi  non  esporrcmot  .ittcnt:»- 

Rieiodo  soltanto  approvato  dai  migliori  fra- 

n  i  necesMfio  qui  ripetere  le  cagioni .  o  le 
ioni  della  fittola'  dell'  ano  avendone  gii  par- 
suo  luogo  ;  ^  diinfftiu  solo  c)ul  nn-^tro  obbli- 
dcscrivere  il  mjnuidc ,  che  si  richiede  per  It 
idicativa  della  medesima  ,  purché  essa  non  sia 
ài  uni  malattia  universale.  Non  ci  sembra 
ro  inutile  avvertire,  che  alcune  volte  una  fi- 
li* ano    Inveterata    hi  prodotto   lo  sputo  dì 

er  essersi  i)ucsio  adsorbito  dnlla  mede->ìnia  ; 
ora  bentosto  essersi  dissipato  dopo   la   gui* 

'della  fistola,   mercè  l'operazione  .  I  mcto- 

le  si  desuivono  per  operare  la  fistola  so- 
>  cioè  r  iniezione  ,  la  compressione  ,  Pcnir^ 


primi  tre  raeroaì  at  polite TftiS 
ionunarci  dal   siuenu  compcntlù 
proposu  t  passì.nino  ad  iadJcJrej^ 

Il  metodo  del  cattsiico  >  ci: 
^cctamo  parola .  consiste  nclt*^ 
stula  di  un  ferro  rovente  >  o  d| 
precisamente  sul  trameszo  drltc 
(a  fistola  ,  onde  vcngj  prodotta 
pagDsta  da  infiammai  ione  .  e  quio 
xjoac  ,  la  quale  distrugga  ilocdes 
ne  procuri  perciò  la  cicatrirtazìor 
litro»  di  cui  si  deve  Car  uso  in  qu 
tono  adattati  a  produrre  il  loro  ei 
no  applicati  replicate  volte  t  di  r. 
«odo  riesce  molto  lungo  »  e  do)or< 
dobbiamo  riflettere  .  che  J'  uso  d 
suflfictcate  a  produrre  la  cicatrice 
superficiali  i  o  poco  profonde  ;  mi 
in  quelle  ,  le  quali  petictrano  molt 
comunicano  coìl*  intestino  ceno; 
}  pre^n temente  poco  adoperato  n 
stòla  dell'ano  .  1  mctottt  qui 
usati  sono  la  legatura  .  e  1'  me 

Varie  sono  le  opinioai  dei 


it*4         Jtl         •■••«^         J*         .M^ 
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csclusivamcnts  ne*  cast  di  fistole  com* 

molti  seni  .  All'opposto  peraltro  I9  leg.itu- 

rteiie    alle  persone  deboli  ,    o  espoue  a  ca* 

]e^rlitantì  ,     a   quelle  timvrOK  ad  esporsi  ot 

:c.  e  quindi  sfabenchè  in    e^nerc   <l«    tutti  ì 

jtiìt  accreditali  vetigs  preferita  riticisionct  non 

|,  che  in  alcuni  casi  non  venga  anlme^sa  ;m- 

leguturu  t  che  anzi  da   inoUi    non    solo  vcn- 

jueste   due   operazioni  praticate   viocndevol- 

<e  giusta  le  circostitnzc  {  ma  si  hanno  ezian- 

)i  esempi  ,    che   siano   siate   ambedue  poste 

nello  bccsso    tempo  sullo   «esso    soggetto 

)  felice . 

praticare  la  legatura  di  una  fistola  dell'ano 
situare  il  inalato  sul  letto  coricato  sopra  U 
rispondente  alla  medesima  *  la  coscia  oppo* 
(SU  )  mentre    ette  V  altra  è  «listesa  ,  s*  in- 
nella  fistola  un  filo   dì  piombo  ,  che  si  fa 
Ino  Rvll'  inrcsiitio  retto  ,  ed    introducendn 
iice  nel  mcdesinio  intestino  »  si  porta  fuori 
il  filo  di  piombo.  Allora   si  riuniscono  in- 
duc  estremità  del  filo  ,  e  torcendolo  si  vie- 
ringci-e  la  porzione  intermedia  alquanto  cai- 
Da  fìntola  >  che  viene  abhractriata   dal   mede- 
^L*  irritaiiune  del  corpo  estraneo  vi  produce 
^urazione  >  e  stringendolo  contiiinamente  >  si 
poco  a  poco  .1  diminuire  il  tramezzo  anzi- 
ché forma  la  fistola ,   fino  clic  si  recide  del 
[la  suppurazione  stabilita  cagiona  T  ;idesione 
irci)  e  la  guarigione  dell»   malattìa.   Se  per 
come  quasi  sempre  accade  ,  resta  difficile  >  e 
la  separazione  dell*  ultima  poreione' forma- 
ili   tegumenti  ,    sari  benfatto  reciderla  col 
piente .  In  questo  stato  non  rimane  ordina* 
,  che  UM  piccola  piaga  siipnfKÌalc  >  che  *■ 
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medica  col  mcfodo  Ordinario  <  csseiulo  le(uiti|re 
fofule  cii  "* 

Cudi  'fo  cK«n<lov  trovalo  uirlt  in: 

tMTii  cAii  ha  ricevuto  virie  correziooi  •  che 
mono  piÌBcip-''  uellu  di'.crfcitj  del  *" 

]r  mjTKcrj  ù'  .  lo  .    II  fiiO    di    fLu 

molto  doloroto  >  e  qttrr.di  ti  è  pcosiTo  lit 
re  a)  mcdcsmio  mi  filo  di  rcfr  .  -~  .'-     ■' 
Per  rrnder  poi  più  facile  I  imi .  <)■  _ 

cordoni.-int  t  li  «ODO  inventati  vaij  metodi;  tm^ 
fo  conionfmetiic  prcfertto  si  i  il  metodo  di  IksiMJt* 
QoKto  F[«rncorc  aóiìpaavs  una  cannula  ■  al  w 
Ipccic  (Il   pit<;i:[tj  .  Introdotta  U  cjr  -hni- 

h  iopratino  jpeciUo,  i'intro*!occ  la  p. ;„  ^i 

eeitino  retto  h  con  cai  h  afferra  ,   e   si   tira  fs 
d^' '       ,,■*'■  '      ivi  si  è  gli  FaltoptBBgot] 

ni(  .  <  e. (inula   ,  la  qu;ilc  ji 

si  Jcva  via.  ^  ia  fiuvii  era  soltanto  esterni,  iv 
cefi  epli  prima  *'\1  Rio  un    troic;iil    n^llj 
per  tenderla  corn|-lcta  .  Se  la  fisioU  non  lii  à 
atta  non  è  ncccu;.ria  la  pinzetta  ;    ma  si 
facilmente  il  filo  d^H'ano.   o  ititroduccodo  brìi 
da  crunata  flessibile  •  o   facendo    cscirc  li  cu 
stessa  per  l'ano,  lirjindoln  alquanto  jnfoori. 
L' incisione  poi  i  il  rtKtodo  ceiwrJmcMì  ' 


ferito  per  la  ouj-a  della  fistola  delr  ano  « 
tutto  lo  spaato  esistente  fra  la  fistola  ,  e 
no  .  Soipo  kuti   inveiiiitti  molti&:%Ìiiii   stro 
rendere  facile  quelito  ea(;IÌo,  molti    de*i]UJli 
tro  non  hunoo  fatto  >  che  rendere  ptJi  e 
una  operar  ione  per  jc  %ievn  molto  semplice* 
non  ist:renio  qui  sd  eiporre  tutti  questi  àtimì 
todt  1  si  perchè  ci  porterebbe  troppo  a  Iongi> .  à 
qM  sonu  al  prcsei'tc   aSarto  abb:tnduiiati .  (ìtii 
inetlti  >  che  si  adoperano  dai  Pr.tiici   rvcceQ  coi 
■IOI1.Ì  m  i-n  u;..».r,v...  ,   u,,^  sonda  scaocdlau 
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ihùja.  di.  ebaiK?  de^M  .cqriiitij.eiiicnta  Gorgcrot . 
e  fila,  compr(:5i>e  .,cd':uQa  fiTs^ia  Ìbrin;itio  il  ri- 
ente dall' ap,.»arect:hio  .*,    ,-    ,. 

Situato  il  paitienci:  nel  modo»  che, abbiamo  ac-^ 
-alto  poi*  lit  lef^tur»  >il  l'ror(.'$,KOi-&  f^rà -pcnetra- 
«ll',ÌDtesynp  r«tto  il  comliinore -di  legno  .in- 
ritrodurr^  fa  suiitia,  sciintiejiau.  ncir  iipertura  fì- 
>s.i  .  portandola  fino  a  .rictosso '.del.'' estremità 
condiittoiC  j  Oi  gorgeret..-|iitrod0t;co  neil'  iatesti- 
-0' accostaiulo.Ie  portai  di  questo  ali*  anzidetto 

«rct  the.-  mancu  il    forò    neli'  intt;stitio  medcsi- 

crd  in    tiil  giu'sa  formerà  in  questa   parte  eoa 

aduc  gli  stromenti  un  unti;olo  acuto  •  Al.oru  sulla 

[a  porterà  il  bisturino  stretto  i  e   lungo  >  che 

scon-cre   lino    itli'  estremità    delia  medesima  • 

si. unisce  ni  gorgcret.;  e  questo  senzn  disunirlo 
i  sonda  ,  decsi  osti  aire  »  dopo  chf:  siasi  ci>egui- 
I  -taglio . 

Qucbto  metodo  oltre  che  rende  sicura  la  reci- 
«  di  tutto  io  spazio  intermedio  della  fìstola  > 
u  ancora  di  resistenza  alla  punta  del    bistorino 

renderla  completa ,  se  mai  e^sa  fosse  co'si  dct- 
icca  escc-riia  .  Kiescirà'eziandio  molto  utile  per 
&toIc  assai  aite,  nelle  quali  senza  l' ajuto  del 
lutiorc  non  si  potrebbe  giungere  fino  alP  estrri- 
i,  abbcactiò  in  questo  caso  Motteggia    preferi* 

la  legatura  fatta  con  il  filo  di  piombo .  Alcune 
s  ;iccudc>  che  l'intestino  sia  vastamente  denu- 
'  al  di    sopra  della  fìstola  >    ed  allora    si  reci- 

con  un  pajo  di  forbici  :  altrimenti  essendo 
denudazione  ristretta  «  non  avvi  bisogno  di  ese- 
e  questa  recisione  secondo  il  consigi  io  di  i^&«- 
ia  »  e  Betti .  Se  esistano  mf^tf-^scni  insieme  i 
ssario  spaccarli  tutti  >  e  formarne  una  sola  ca- 

: .0  .*4 
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Ese^urtb^j]  taglio, si  passeri  alla  RK>ÌÌcittti< 
ài  cui  dipende  l'esito  della  cura.  Side\«ai]m' 
oggetto  introdurre  fino  al     fondo  della    fcriu  «■> 
ctucllo  di  fila  spalmato  ili  unguento  di    rote*  ptfj 
irritare  colla  sua  presertia  la  sujpcrfKÌc  della  i 
sima,  e  prodnrrela  necessaria  inriaminacicoeiel 
pttrazione  •  Questa  medJc;itura  si  stntieoe  ceb  e 
pressa  ,  e  colla  fasciatura  adattala .  Se  remorripK 
bli{;assc  il  Professore  a  prendervi  riparo  ,  s'ino^'l 
rannodcllc  stuellc  di  fila  piìi  solide>  e  si  mtOtt 
in  silo  coll'udatt-ita  comprensione  >     Egli    è 
necessario  di  medicare   spesso    U    Terin  a 
dell'  evacnazione   delle  fecce  *    che    la 
impedisce .  Nelle  medicature  successive  « 
no  a  poco  a  poco  introducendo    sempre  i 
fila,  onde  non  oppoisi  alla    riunione    delle  P^^'ì 
Con  c]ucsio  metodo  la  piaga    divitrnc   a  gnp  vj 
pcrftciale  >  e  se  ne  oitieoe  alla  fine  la  ctuoist. 

A  R  T  t  C  O  IO     XI', 

Tkli*  Operazicnt  dtir  Af 
imperforato . 

^no  dcVizidi  conformazione,  che  osservali u—i 

volte  nei  &;tmMni  si  è  quello  dell'i mperforazJoteJd'j 

fino  ,  difetto ,  a  coi  si  può  qualche  vo]ia  ritncdsstp'^ 

, jnczzo  dell'operazione.  Tre  casi    debbon»  àOL 

gucrc  a  questo  proposito,  il  primo    cioè  A^'* 

|>crforazionc  dell'ano  prodotta  da  una  roenÀrSi  ■ 

che  chiude  I'  estremità  dell'  intestino  ,   ancorcU  à- 

|le  volte  sia  I*  orifìcio  esterno  del    Bsedesìmo  t^ 

.stato  naturale;  il  secondo  dell* obliterazioneé*' 

porzione  dell*  intesdtio  stessof  il    trrao   (iuiO; 

della  sua  mancania  totale.  Egli  h  chiaro,  àt  ^ 

curo  sari  J' taito  dell*  operazione  urt  priiw  ^> 


rfi^^ 
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incerto  nel  secondo  .  ed  infelice  affatto  n6  terztf 
caso  1  in  cui  rendendosi  inutite  1'  operazione  pò- 
tr«tsi  ricorrere  ad  altri  mciz  . 

Nel  primo  caso  sari  siflìcicnte  un  semplice 
raglio*  che  si  praticherà  nella  seguente  maniera, « 
Situato  il  Bambino  boccone  sulle  ginocchia  di  un 
Assistente ,  e  sentendo  col  dto  l' estremili  del 
coccige  si  fa  al  disotto  di  essa  penetrare  un  troi- 
cirtt  il  qualt  arrivato  ncH'inrstino  retto,  si  os- 
serverà subito  1*  esito  del  meoaio  •  Siccome  il  fo- 
ro fritto  dal  troicart  rimane  nolto  piccolo  ,  e  con 
dilTicoItì  si  mantiene  aperto .  sari  beoe  di  premei* 
terc  una  piccola  incisione  co:iformc  fatta  con  una 
lancetta  >  o  con  un  bistorio .  e  questa  sola  pub 
essere  ancora  sufficiente  a/ormare  l'ano  artificiale. 
La  medicatura  consiste  ni  mantenere  aperto  il  fo- 
rame fjtto ,  lo  che  si  otcrri  introducendo  in  es- 
so una  turuiida  sp.ilmiit>'  di  unguento  cerato  ,  che 
•i  anderà  mutando  spesse»  e  si  potranno  ancora  spal- 
mare col  medesimo  i  ctntornì  della  ferita . 

Piò  cuniptic^to  è  il  caso  dell'  obbl  iterai  ione 
dì  un  qualche  tratto  d intestino  retto.  Ordin.irÌa- 
mente  allora  il  luogo  dove  resta  l'ano  è  ripieno 
di  cellulare  .  a  travoo  la  quale  è  difficile  il  ritro- 
vare r  intestino  iinzifetto  .  In  questi  casi  dopo 
fatta  r  incisione  cuciale  de'  tegumenti ,  si  potrà 
tentare  col  troicar»  o  col  bistorioo  stesso  di  pe- 
netrare ne!l'  intcsMO  ,  lo  che  se  sarà  abbastanza 
fortunato  il  Fiofcs<irc  di  ottenere,  sì  riconoscere 
subito  dall'  esitodcl  mcconio ,  e  non  si  tratterà 
allora  altro ,  eh  di  mantenere  il  forame  aperta 
collo  stcSìO  nKodo ,  che  abbiamo  accennato  di 
sopra.  Se  per  .Uro  questo  non  riesce  .  sarà  forse 
meglio  abbandonare  il  paziente,  che  esporlo  ai  ten- 
tativi repJicat  •  t  quali  si  rendono  dolorosi  ,  et) 
inutili  • 
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Iuii°Ot   i  <iieiii  snoNicenoat-n  sonD.^tfhiRo  iuoii  ' 

tìt-j.'-.  ..:'.■■■■■■,... 

Iuinn<  '  > 

giont."  iliacil  MniMij.apTfido 'in  delta    ptrtti  nò* 

rJiiKi'nii fuori  il   «iOii ,' t;ic'".  "'  '    <>  ,    e  faa^^l/^ 

le  doc  riffciiiitanatfopcnur..  a.  lineiti 

rnxronc  pi-Opo««r  tì:   I.ÌUrr   ò    stiAo.    rauaWJ" 

aniJora  t^ì  cascali  «pra.  risposto  ,   ••  ■-  -^ittwrtt 

oWiUTiirioifc  "di  Dnàvjp/iooc  d'in  ;  m  ti- 

trt  il  pericolo  t  ■  porta  una  -tm:   opCMit** 

ne  »  1*ioii»iiik!o  t- -l,-  '^hIc»  che  1' 

tutta  l&-vit3->  Niitcodfmi  poco  pnticabfic 

l.*inip  ■  '  "  rfio    è  sovente   • 

papnota  Ualj   .  <  i:  ictcino  retto  neii 

ginn  i    o  ntflk*  vìe  orinarìt.  Nel  pifitio  caso  Te» 
cua^ioic  (JfflK'  f-    ■  '    ..  fap/rta  si    rcoJe'*** 

to  t~S(.Ì-i:  t  &  pil't  .     ,   ;>nvtic      1'  ODCTVUMt  1 

giacch)  dopo  ui>enf»  l' imcrino  reno  *  '»  ric*ii«de 
coti  più  faciliti  il  ftir-wr.  nirisponden-r   ■'- '•  ri- 
pina  i'--  prif-iMiosi-  pottJrt  II.S    fonipcc  tft 
mcci'.               'i»  se  r  Ìmt;*tincco(TÌsponv  '*" 
scic;i ,  ■.    .....ircti-a  >  óltre  la  dAcciltù,  e  i>  <'--•'  <^ 

arrecano  Pc  fecce apossiro  per  cute  pani*resla  iwM^ 
«bile  i)  prcanirarc  .  dopo  apertfti'iiitcsiioo.  di  eW 
dcre  il  fnnunc  della  vescica  .  c«  contiene  laÓMi 
Sila  oatnra ,  la  <|u:ile  per  altro  alcune  volte  •*• 
lancia  di  operare  la  cicatrìce i  atesa  rcsiittl  èi 
medesimo . 
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DetP  Operazìo/K  dtW  Ascarhma  , 

^/nando  la  compressione  ■  non  sia  mei^o  sufficien- 
te per  produrre  fa  dira  rsdicativa  dcll'Antu- 
risma ,  o  perche  esso  sia  troppo  vaito  .  ed  inveic- 
rJto  r  pcrcIiL-  I'  arteria  sia  d' un  calibro  trnppo 
grandri  o  perche  il'  luogo  dove  esiste  rancttrìsma 
non  ammcrt.i  un  tal  metodo  ,  o  perchè  fìnalnuMtti 
produca  esso  troppo  dolore  *  e  (brtnj  delle  replica* 
W  escare  cancrenose  ;  sigino  recc&sitati'  a  ricorrerti 
all'altro  metodo  >  che  è  quetlo  dell'allacciatura. 
Questo  sehhcnc  pjìi  doloroso,  e  piti  difficile  a  por- 
si in  pr;itic;i  dell' altro  t  ciò  non  pertiinto  è  il  pi^' 
siturO'*  ed  è  quello  *  che  costituisce  propriamente 
P-cperazìHM  delP  anetrrUma  così  detta .  fi'  tjul  d'av- 
vertirsi 1  clic  codesto  metodo  dell'allacciatura  non 
hi  luogo  negli  aneorìsmi  dell'  arteria  temporale , 
occìpiialft,  e  palatina,  essendo  nei  medesimi  suffi- 
ciente per  la  Cura  radicatìva  la  compressione  >  la 
<|it.  le  però  nell*  aneurisma  dell*  anzidetta  nncria- 
paLitina  dei'si  eseguire  ,  dopo  che  si  h  aperto  col 
un^ro  il  tumore  aneurismatico. 

■*  'Dohbi.rmo  noi  tr:itiandosi  di  allacciatura  di  un* 
orteri»  esaminare  flitcntamente  lo  stato  dell'  Aneu- 
rìSint  i  hi  stia  spcde  >  ed  il  sito*  ed  adattarvi  tl< 
incrociò  pifi  conveniente  per  I'  operazione  .  Se  il 
-vAltime  deìT  aneurisma  sia  piccolo .  se  Ciso  sia: 
.mirio  f^a  piccolo  stravaso  nella  cellulare,   si  oo 
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tri  praticare  ti  metodo  ordinario  »  di  fxre  cioii  dM 
legature  una  sopra  ,  e  1'  altra  sotto  la  diblauove* 
o  aperiufd  dell'arteria.  Nei  casi  oppouf  ij  pubi 
adottare  il  metodo  di  /i»et  detto  dì  Hmitttr  di  à^ 
lacciare  cio^  l'arteria  molto  al  di  sopra  dell'ao» 
risma  i^tcsso  .  In  genere  va  il  metodo  atett> 
te  non  solo  allo  stato  .  e  alla  specie  dell'  jnraiiai  ( 
ma  ancora  al  sito,  che  occup;<  (  giacché  un' Mcr 
rìm»  della  Carotide  opLTsbtJc .  cioè  che  cstitt 
nella  p;irti:  superiore  del  collo  >  dovrl  ^diI 
operarsi  col  metodo  di  Hunter  abbeochè  sta 
Io .  recente  ec.  non  essendo  pouibile  es^sm  ■ 
codest'  arteria  V  altro  detto  ordinario  . 

L'  Opcraiione    dell'  aneurisma  ,  si  pratia  pft 
frequentemente  nell'aneurisma  bracchitle  nato  F« 
lo  piti  in  conseguenza  deJI'  offese   della  deiu 
ria  in  occasione  di    salasso  •    e  neil' anctirjua    _ 
Foplite .  Noi  descriveremo  in  primo  luogo  ta  ff^ 
aerale  i  metodi  di  operare   l'aneurisma  i    ed  «i 
passeremo  soltanto    ad    adattarli    alle    due    ^ittfC 
specie  d*  aneurisma  accennate  ,   potendo  r>n|i«Ki 
essere  i  medesimi  adattabili  agli   aneurismi  piò  r^ 
ri  ad  accadere,  come  per  «empio  nell* attorìe c*^ 
rale  ,  iliaca  posteriore  •,  iliaca  anteriore  *  auillsv  i 
carotide  ce.  net  tjiiiili  leggiamo  degli  cs«mpj  die» 
aere  stati  i  suddetti  metodi   felicemente   pntkHi* 
Wr  operare  un  ancu^i^ma  il  metodo  ordii*)'* 
fi  è  quello  di  aprire  il  saa-o  aneurisrnatico ,  e^ 
legare  r  arteria  al  di  sopra  ,  e  al    disotto    dd  i^ 
more .    A    qucst'  oggetto  si    fa    sul    tunwrc   «tu» 
aneurismatico  un'incisione  lonj^itudinalc  proponi»'   _ 
nata  alla  lunghezza  del  medesimo.  6t  vuou  ilM^H 
co  aneurismatico  dai  grami  di  sangue  t  e  si  stp^' 
dalle  parti  vicine   l' arteria  >  dopo    esserti  di  ^ 
fcsi  padroni  del  corso   del  sangue  per   vìa  di  ^ 
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urniquec ,  o  di  altro  mezzo  ipplicato  su))' arteria 
dì  sopra  rtrll*  aneurisma  .  CiA  fatto  ti  passano 
le  fila  cofT^VKte  dì  tre  fili  di  refe  incerato  a!  di 
pra  dell*  vpenura  .  o  dilatazione  dell*  arteria  >  e 
iC  parimenti  netta  porzione  inferiore  (  e  si  itrtnee 
a  dellL-  Ic^jtiire  superiori  ,  ed  una  delle  ioferro- 
1  e  si  tengono  le  altre  di  riserva  io  esso  >  che 
prime  si  .strappassero  1  o  venissero  a  constimarsi . 
Eseguito  il  descritto  >  si  medica  Is  ferita  i  lasciando 
le  fila  fuori  della  medesima,  onde  esserne  padroni 
in  qualunque  caso  di  emorragia,  la  quale  difficit- 
mente  comparirù  eseguendo  il  jaccodo,  che  in  ap- 
presso  esporremo  .  '  'i 

L»  medicatura  della  ferita  constate  nrl  meto- 
do ordinario,  e  con  la  sunpurazinnc  cadono  le  fi- 
la circa  il  ventesimo  giorno  ,  restando  obliterata 
V  arteria  per  qualche  estfnsjooe  d^il  punto .  ove 
esisteva  la  prinw  legatura  .  Il  sintoma  il  piti  peri- 
coloso in  questo  metodo  si  i  la  mancanza  della 
circolai  ione,  che  minaccia  la  cancrena  della  partef 
se  realmente  questa  abbia  luogo,  non  ci  è  altro  ri* 
paro,  che  ricorrere  ali*  amputazione  ,  la  quale  an- 
si in  alcuni  casi  fu  da  qualche  pr;ttico  consigliata» 
anche  prima  dì  tentare  J' allacciatura .  Per  altro 
non  dirvesi  il  Professore  spaventare .  se  vede  depo 
l'operazione»  ed  anclic  pei  primi  giorni  )a  parte 
priva  di  calore ,  e  di  sensibilità  >  e  minacciante 
cancrcn4  ;  gÌ3C>:h^  varj  sintomi  possono  ancora 
evanire  sotto  I*  uso  del  calore  applicato  localmcn- 
le,  e  continuato  |>er  qnakhe  tempo,  dipendendo 
questo  dalla  mancanza  del  paesaggio  delta  quanti» 
U  di  simgitc  ueccss;<rio  per  l'aiierie  collaterali» 
Je  quali  poi  a  poco  a  poco  vanno  a  dar  luogo  ad 
una  quantità  sufficiente  del  medesimo. 

It  secondo  metodo  è  quello  detto  di  Heatfr,  H 
quale   consiste»  nell* eseguire  l'dllacciaturaf   noti  al 
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Ino  o  r^ej]'  ancuT-ttrpa  etesso  ;  ma  b«iit>  molto 
».ipra  .<!i  cs^  1   e    [jioUo    distante    dat    neiiciinj 
pnde  1.^ effetto  di  esca  ita  quello  d'impedire, 
ij  sangue  SI  porti- al  tumore   aneurismatico  co» 
IftTiw  ordinaria  i  cosl  »i  Irga  >  per  i-wmpìot   l'a-j 
teria  fcrnoralL'  neli'AncUrisoM  tlcU' arteria  poplitBfij 
e    I'  arteria    omccile    nelIVuoeurisma    dctl* 
bra^chitilc.  QiieHomciotlo  si'credc  più 
dt  P  itliro  offfi-ihto  toolti  vant.iggi   a,  pcefcrwnTE 
priiRo.'^i  stima  permuto  . essere    molto    più 
il  l<gai-e    un  arteria  jnjstafo  -itno  r  ed  io  an  , 
«d  ^irtutrto  del  Profrtsdrc ,    dj  qticllo    che   if 
nel  luogo  medesimo    dell' jnctiriMiu  »    doy» 
l:i  dilatazione   dett*  arteria    siesta    lo    str«r«|0] 
sangue,  e  la  variazione,  che  offron 
ne,  resta  evsa  motto  ililTicile  a   div: 
pararsi  t  nnfle   Cirruj.JA  J^tura .  Jn   n- 
do  la    reritu  .che  dcei  farà    i  molto  | 
che   quella  >  che  irf    piohicde  per  porr»; 
IO  il  sacco  auetrrtWDa.e  ;   la   piaga   che    ne 
è'  ritolto  pìfi  supcrlìcìalK  1    la  Uceraxioiie    ì: 
Oi  la  suppurazione  <jnul|0    miitore  ->   atteso   cfce  .1 
p^rti  sono  sane,  e  si   àa  minor   accesso    di'si**! 
QuRutimqtie  siansi  voluti    trorare    mnlU    iacMVf-l 
nienti  a  questo  metodo^  cioè{-<}u«l|o    di    raÒBt 
inutili   le  arterie  laterali  i>iianve    al  di   ratto  ài/i 
legatura  ,  pitetlo  dì  non   fai   sv-inire    atT^im  il  w 
more .  quello  dei   vasi>  collaterali ,    che  vctstnù  A 
sani;uc    neh  medesimo  ,   e  possono    riprodurrr  ti 
malattia*  quello  di  rendere  piì^  diflicilc  a   psnR 
i  fili   sotto  r  arteria  t  non  essendo  c&ss   «poi::  P* 
re  è  il  metodo  da  molti  adotuio ,  prwcot-"  ""  '' 
condo  loro,  molti irvanta^  al  di    sopra    ^ 
tocfo  .-nitico  ;    ma  noi  siamo    di    stniimcoio  .  * 
aoB  dcbbasj  generalmente  a  questo  prcfcrirt. 
'*  pvn   . 
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^  Uh  ttT/o  metodo  possiamo  ch:aii.aic  queJio  di 
Ai^ttiioir  di  Ciunra  ,i;i:\  ■  proposto  i-nteacicntemc fi- 
da Oraz':o  Alurraj  .  tsso  avc^.-oss^-tvito  ,  che.  H'. Il' 
Oìfifir  a  l'urne  dell'' ui<~'i^i  rsmj  ,  t.no  l^i  si<  temi ,  che 
la-  rendeva  ,e<iyt:iitef  JiitiiiJc  si  i:  l*er:omf-iu  ,  la 
quale  nuite  akiiiii. pirmi  dopo  ;il;.:c!ri^ta  r,;:rte- 
rìa  I  e  c\\e  es^iu^o  sù\;nte  JriTp}iiabj!,u  ,  prrta  se- 
co.la  ihO'ae  del  pa:<itnU"  ..l.iin.sta  tmorra^in  si 
Crede  .dipendere  «lal'a  l:-c<-ra/ioiid  dell'artcr:'^  ,  prò- 
d^tta  dalla  letrazioi^e  d^t.  vaso^ ,  o  a-ntrmor:^ 
d«dle  Bhrc.Ioiìgituditiali  del  nicdc'iiiu  r  in  cui  vie- 
ne cìiusata,  -da  una  certa  irritazìoic  per  il  r  stu'a- 
gioierito  1  che  formapo  i  fi!)  intuì  no  a.l';irteni . 
PlUr  i/ijpt-'dire  codesta  eniorr;(',ij  ,  gii  ^  accc^r-i'ri 
PfoTessoii  propongano  di  rufidcro  j'  ^.rt^Tiii  stessa 
ne)  ipe^zo  fra  le  diu  Ie;;atiire ,  e  con)  s-ji^cne 
qijestc  producano  d^-IT  irrit:t/i()n -'  .  e  contrazione 
JO  essa  »  Dure  non  vcrrassi  a  c;igio::aie  i' inzidifto 
spaventevole  uwcnimcnto  ;  r.A  :i«siciir:ino  *  che  al 
Cfulci'U  dei  liti  si  trnyano  ij|>;ilire!;iti;  le  due  csT^.-- 
31Ì,[A  dui)' .ii'tei  !a  •  l-riii:t'csi.'iii  lii'citiio  di  av.r  po- 
:!y>'-spc»»u  in  tiL.cij  i|iiL'-,[o -iiiL-todo-    con    esito    fe- 

ice .        .        - 

■;  Esposti  i  liv  iiict'xlf  piiiicip<i|)  adoperati  per 
'  all:ii-ci:.itiia  dtl..;  .iitcìic , .  ij;{S'.i;:nio  ora    a    farne 

;  applicazione  alle  d«c  principali  specie    di    a'ai- 

ì>nia>  il  bracchiale  cioè,  ed  il  popliteo,.    Pt  .f:;re 

operazione  deli'ancprisni^  bi:^cchi^li: ,  si  Anvrb.  si- 

mata  .li' .infermo  sul  letto,  .ortzzont:ilu]enrc  i'ulla 
sonda  di  esso  >  per  guisa  clic  ù  Professore  nos- 
a  operare  Hbera>ncnte  Mi)  braccio  atf^t'.o.  Avr^ 
::»li  antecedentemente  dispi.sto  P  app;trecchÌo  con- 
-^ente  in  un  tournjt|iict  i  tin  ^ìbLoiinO)  retti; ,  una 
>atoJa  ,  tre  >  o  qu;>Ltro  a^,lu  curvi,  n,on  ta^'^ìicn* 
^,  e  cr^m^tì  in  punta,    nei  quali    sia, infilato    del 

4e  incerato  ,  formato  a  jjuisa  di  cordoncino  piat- 
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to  )  ima  tenta  scanndlata  <  una  scìrìnga  da  don». 

delk   fila .  compresse .  e   faicie  adattate .  [1  pri» 

oggetto  (lei  Professore  devVsser  quello  d'impedirt 

il  corso  det    sangue  verso  1^  aneunstna  ,    e  «fòia 

dovrft    ;gli    prtmieramenie    adattare   il    toontiqKt 

nel    briccio  ,  vicino  all'  ascella ,    onde    roti  taf 

pressa  I'  arteria  bracchiaje  .    Un'Asuttenie  ani  >: 

custo<ra  questo  stromcnto  per  allentarlo  .  e  icnf 

gerle  secondo  il  bisogno  ■  <^uesio  mcdcsino  hi- 

stcae  potrà   l^ner  fermo   il   braccio  >   meiKrr  ~':. 

tenanno  ferma  la  mano,  e  l'antibraccio.  Sto  a- 

liuto  l'infermo,  ed  applicato   i(   tournicinet.  dml 

il  Professore  mettere  allo   scoperto    Tartoii  (m- 

ti .  o  I* aaeurisma .  A  quest'oggetto  farà  ni  H* 

storino   un*  incisione    sopra  il     lumon: .   rk  tari 

più   limgo  del   medesimo  due    pollici   circa;  t 

miti  divaricati    r    labbri    della    ferita ,  dopo 

asciugato  )'  interno  della  medesima    dal  su 

apriri  coir  anzidetto  stromenio    i{    ttinxirT 

smjtico  >  ed   indi  s*  introdnrrl  il   dito  ioditt  li 

Siro  nel  medesimo,  colla  guida  di  cuìiì  tett 

to  il  tumore.    Cib    fatto  >  si    puli<ice 

con  una  spugna  dai  grumi  di   sangue  ,  e  si 

guc  con    facilità    la    parete    opposta    delT 

lag] iuta  t  la   quale,   se  si  crede  necessario  > 

deri  imroediatanKnte.  Ciò  eseguito  .  s*  in 

tenta,  0  la  sciringa  da  d^mna  ,    nell'jpe 

pen'ore  del  vaso,  e  si    da   nelle  mani  di 

stente .  Ora  sì  prende  dal  Professore    coITWm 

e  pollice  della  mano   sinistra    il  raso  onde'" 

entro  cui   ci  è  lo  stromento ,  e  st  seporapV' 

IO  è  possibile    dall'  aderente  colle    parti  *■ 

segnatamente  coi   nervi  ;  e  colla    detira  Vtf« 

nìto  del  filo ,  la  punta   del    quale   si  fa  >*"** 

«all' unghia  del  dito  indice»  e  quindi  ù  cfrnw^ 
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|o  stroiiictiio  ii  i'.eun  v.ifO  ,  e  ptH*a  cellulare  ■ 
^endoio  pais.irc.fbl  Uto  ftppOf.io  dì  questo.  Rì- 
'  Ilo  r  .ica  ,  e  hftciato  il  filo .  che  hn  circondato 
SI  Itfvii  la  tenta  •  e  si  ou?rvi  se   ò    stato 

'.'mito  il  filo.  S"  iniro<li!Ce  niiovamtnc'."  la  tcn- 
[tK\  v.isn ,  e  si   pnrtj  nella   <itc$sa  maaìjra    iiidì- 

•an  si-'coorlo  filo    doppio  .1II.1  dì^t-inza   dì  sei 

^cìrC4  dal  prj<no  ;    loj  in   maggior   profonflit^ 

»(o .  che  dovrù  for.mirc  la  Jegatina  <li  ^spet- 
Adumpito  ciò  )  si  lcv:t  nuova^iiemc  la  tenta  > 

fa  lj  legatura  del  primo  filo  con  semplice 
Io  1  60\>T»  di  cui  se  ne  forma  un  secondo ,  do- 
tcbe  ii  è  il  Professore  >  accertato ,  essere  bea- 
to il  p.'ino,  -scDzs   intcrporvi  tra  il  filo  ,    ed  il 

alcun  corno  t  come  da  qualcuno  si  consi'^lia. 
||a  m-'d«iiiid   m.nicra  si  passa  un.i   doppia  lega- 

nella  parte  intcriore  del  vaso  .  facendovi  sol- 
suo  una  kOla  alIdCJÌatura  »  Iasct.mdone  una   dì  ri- 


Siccome  i  cgualmenee  necessario  di  legare  r*r? 
ka  sì  al  di  sopra  >  com3  al  di  sotto  della  siu 
trllira  .  nel  Cìso  di  aiieurì'ini:!  spurio  »  eh'  &  Ìl 
frequente  nclt'  artcri.i  hr-icciiialc  ,  cosi  dovras- 
icoaosccre  attencainentc  il  luogo' >  dove  1'  arte- 
Stessa  i  »f>erta .  A  questo  finL-  dopo  il  primo 
jlio  f^ri  il  i^rorcìsore  ilentarc  un  poco  il  rorco- 
e  dall'  e«it<i  del  sangue  rÌconosc'.-rA  facilmen- 
[il  luogo,  tìo-.c  J* -rtcria  è  lesa.  Allora  sì  pren- 
rbnoo  gli  agili  prenai-ati ,  e  niuriiii  di  filo  incc- 
che  si  passano  coli'  cs|>'>sia  cautela  sotto 
rtcria*  prima  al  di  sopra  dell'apertura  dì  essa* 

rry  al  di  sotto. 
L-i;.:to,  che  sia  il  filo  stipc.-iorc  in  qualunque 
;I';u'c^i)naiÌ  casi  si.  conii'?Jia  da  alcunj    di    sU-n- 
ouovarnenic  il  loriiicltcìto  ,  per  osservare  se  esce 
^n^iTC  dall'  apertura  dell'  arteria  ,  ciacchi  questo 
tm.  HI.  i 
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atod   tarebbe   tegno  r    che    il    ungue  vìe  ne  por* 

tito    3!1t   pJrtt      inrerìori    deli'   arteria     %crtXoptMi 

JÌI3  leg-turi   ,    per  mcfi^o    delle    srtcrte    col'ntth 

Il .  Per  altro  potendo  questa     eniorMgìa    dbciJETc 

ancora  diirevtec?  «tata  poco  s'retta  la  legatura  iiipr> 

riore  1  potrà  essere  quc*(0    Segno  aixat  cqHÌvocfl.  t 

quindi  tari  rocf;IÌo  il  difTcrìre   di  F^r  sospetii^erc  la 

oocnsrentone  1   dopo   avere  stretta    nella   luriifetta 

maniera  la  legatura  inferiore  «   poicd^  le  mai  lUon 

e»cc  il  »inptie  dai:*  arteria  •  sarà  inditio  *icaro.  efe 

le  legaitMc  non  seno  bastantemente  strcttL',   e  qoùh 

di  li  dovranao  stn'r^ere  nuovamente  {  primi  di  J^* 

plìcare  l'apparecchio.    Noi    per  altro  ahbiJrt»  JÙ 

indiciio  <  che  il  Profen^ore  debba  prima  Hi  tvfiù- 

re   il  secondo  nodo  in  ogni  alUcciaiora  >  am  é- 

curo  delia  sufficidle  strettura  del  primo. 

Assicurato  il  Cerusico,  che  le  Irgatiire  »» 
«rette  Ebhastanta  .  dovrà  tnedi'care  la  firrita.Aqi*- 
>t*uci;ctto  hi  itcoprtri  la  medesima  di  fila  t  ck  i* 
ina[>t:^r ranno  in  sito  con  delle  cO'npresie>  ed  un 
fatcaturj ,  ti  bric'io  si  farà  restare  in  itluaìOR 
coinodt) .  e  pt-^^tn .  e  u  Tari  uso  dei  mstti ,  c^ 
abbiamo  giik  tnmc«ti  per  ottenerne  un»  bnona  lOf- 
pnrniioiie  .  Stabilita  qiKsta  •  e  cadute  le  fila  ti  ^ 
tra  levare  il  tourniquet  *  e  la  piaga  verri  rìdaitt 
a  pii^a  semplice  ,  che  dopo  tre  ,  o  quattro  «(ti- 
ni jfie  cic.irijia,  se  non  si  pri-  'dei  lintoa» 
panicobri ,  e  segnacaiocntc  I'  cu  -.  , 

(Qualora  si  creda  di  operare  q»est'  Aneari*"» 
col  tnrtodo  dì  Hnwtcr  t  si  f-trà  l' iL'IJcciatura  à^' 
«rteria  hraccJi.'aie  nella  m?tA  del  braccio ,  aìvect»- 
do  di  Kcp-irarla  dal  nervo  mediano ,  che  scotte 
nelti  sna  parte  interna . 

I.*  allsociatnra  dell'arteria  ìn  occasione  diMCO* 
risma  del  pop. ite»  i  l'altra  operaiione    di  qoetto 


IKAZ.  CHE  SI  PRATICANO  IOLE 'iSTRIM  ITA*  .    itij 

che  trovai!  il  Cerusico  obblinato  di  prati- 
care.  Kìguardo  a  questa  operazione  dobbiamo  per 
litro  avvertire,  che  spesse  volte  è  la  medciima  se- 
giiìta  da  esito  funesto,  non  per  parte  dc-lÌ'oper.ì2Ìo- 
ne  stessa  »  la  quale  fion  sia  stata  praticata  secondo 
le  regole  dell*  arte  ,  ed  abbia  ottenuto  realmente  il 
tuo  efTetto;  ma  bei»)  per  il  disordine  ,  in  cui  tro- 
vatisi le  parti  sottoposte  .  Nei  casi  di  anenrisma 
inveterate,  le  qu.ili  restino  situate  sopra  un'osso, 
ti  nsierv.1  rrcquentcmente  ■  che  la  pulsazione  del 
tumore  ;incurÌsm3tico .  produce  a  poco,  a  poco  uà 
disordine  tale  nelle  ossa ,  tu  cui  pog^^ia  ,  che  esse 
Vengono  attaccate  dalla  carie  .  Questo  si  rinviene 
dì  sovcnts  nel  caxo  dì  an>.'urisma  del  poplitc  .  ed 
allor."»  come  ognun'vcde  >  si  rende  inutile  quahin- 
qtie  operazione ,  dovendo  il  malato  dopo  la  nKdc- 
sima  .  ncceìsarìame'itc  soccombere  alla  carie  dell'os- 
to. Se  si  arrivi  in  tempo  non  vi  sar.ì  altro  scaitH 
pò,  che  quello  di  ricorrere  all' amputazione ,  anzi 
da  alcuni  si  sostiene  .  che  sia  migliore  scelta  il 
preferire  la  m^-dcsima  fin  dal  principio,  ulI'alUc*. 
cintura,  che  rare  volte  è  sctsuita  da  esito  felice' 

St^ihilito  poi  ,  che  avrì  il  Professore  di  faro 
r  >1  tacci  a  tura  dell'arteria  poplitea  col  metodo  ordi- 
nario ,  si  farà  situare  T  infermo  a  boccone ,  e  ptttti 
i  ministri  in  modo»  che  resti  fermo  T  articolo»  ù 
■datteri  il  tourniquet  •  onde  impedire  il  corso  del 
tan(;ue  nclP  arteria.  Il  Cerusico  situalo  a  sinistra 
del  mjtato  inciderà  <longÌtudinatmeiitc  sul  tumore 
aneurismatico  »  e  dopo  aver  penetrato  nel  medesi- 
mo .  d:ici  esito  al  sangue  contenuto  ,  e  pnlrri  It 
CJvii-k  stessa  dai  grumi  di  sangue.  Ciò  eseguito.  %l 
passerà  a:1a  legatura  dell' arteria,  facendo  piegare 
alquanto  T  articolo  j  e  sollevando  la  medesima  » 
ti' faranno  passare  i  fiji  a|  di  sotto  nel  Biodo  sopra 
indicato  *  e  si  farà  in  egual   maniera  Ja  le^;  acura  » 

/  t 
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continuando  poi  la  cura  fino  atta  totale  gliirip> 
ne .  Pei-  altro  quc$to  metodo  i  per  lo  pHi 
];ign:ita  da  gr;ivi  inconvcntentt  ■  e  segna: 
'a  f|uc>[i  di  allacciare  P  arterrà  slena  ■  de 
lolto  mahigcvole  ti  porre  allo  scopi-ito ,  ed 
s  licite  p-irti  \icinc,  particoUrnH-ntc  d*) 
ichiaticotse  la  situazione  dell' aneuriisi  è 
^quanto  in  liasso  «  e  quando  il  volittnc  dd  xmnrt 
aneurismatico  si.i  molto  conudcrabilc  .  OitKdì<|c- 
sto  >  la  suppurazione  è  spesso  cos>  afcboodjDK  e-:- 
sa  la  grandezza  necessaria  dell'  apertura  >  ck  fr^v 
duce  sovente  dei  danni  notabili  »  e  panicobran* 
I  la  Ciirie  dell*  osso  >  a  cui  questo  si  trovi.ctatc 
è  detto  )  il  più  delle  volte  disposto  .  TalirìAmir^ 
ni  hanno  detcrminato  alcuni  Pratici  a  prefenr:  atsr 
dio  in  (|u;»lunqiie  specie  di  codest'aneurìiau  nttM  • 
che  esiga  l'opcrazionCt  ìl  metodo  dell*Htf«r«r:  ea^ 
gli  aiienrrsmi  invcieraii  •  e  diffusi- fiannn  credoN  i*> 
disp<:n^;ilM)c  la  di&sartioo!;uÌDnc  dcll.i  gaaihi.TI"** 
todo  del  suddetto  Autore  in  codest'jnconjmj  n*- 
CMÌnelmodo  seguente. 

Situato  il  p;.7Ìente  «iipino  nel   Ictio  »   e  <->j*' 
sri-i  lUinmri  si  arplichcrl  il  tourniquet  n:-!i  ;^ 
fc  superiore  delta  coscia  >  o  si  fari  tenere  cuvfit*' 
sa  IV;ir(cria  da  un'assistente  ne)  niodo  di  wpni^ 
ociinato.  Si  esamtncrik  io  sci;uito  csattamcatcBko- 
gA  ,  dov'esiste  l'arteria ,  cioò  nella  parte  irtenu  ^ 
metit   della  coscia  <  per  scansare  Ìl  musc^ '■  •'■^nm}. 
indiasi  firà  ivi  un  taglio  dei  comuni  tc^i>. 
sto  %arà  della  lunghezza  di  circa  tre  r 
guirà  L-iSttamcntc  la  dtreiiooc  dell*  art'.  . 
incisi  i  comuni  tegumenti  •  restcìà    Tacite 
allo  scoperto  r  arteria  ,  e  sepwart.i  dalle  pj.ii 
cine;  allora  sì  prendere  un  :<go  cnrvo  picpMM 
qaesi'opgctio  con  del    refe   incerato  a  tre   ^W*' 
e  si  passerà  sotto  l'arteria*  facendone  la  tols*  i^' 


^ 
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)acci*titra .  S(  pocrJi  passare  un  aluo  filo  alla  di- 
ktJn/a  di  un  poIJicc  circa  lonuao  del  primo*  e 
Servirsene  per  n'&crxa  .  Compìura  l'opcfiizionc  »  e 
MJtpCM  la  compressione  per  vedere  se  la  Icgacora 
^iJ  abbastanza  stretta  «  si  applicherà  la  medicatura  • 
lI.c  sarà  molto  scir.pjict:  »  e  cnr^isicrA  in  alcune 
fiEueil^i  di  fila  >  aspettando  la  suppurazione  per  cam- 
biarle .  E'  iicce»ario  lasciare  i  fili  dì  riserva  fuo- 
ri tlclU  ferita,  onde  poterli  stringere  in  cato  dì 
neccs&it.^  .  Il  celebre  oeyey  consiglia'  in  qncsto  me- 
todo (ìcll'  Htimer  dì  eseguire  nel  Ittogo  prescelto 
dell'arteria  un  incisione  nella  ineiiesima ,  e  ijuindi 
f;irvi  due  a;laccÌ3turc  una  ìopra  ,  e  l'altra  sotto 
1' ]'nci>Ìone  stessa  del  v»so>  cnme  si  pratica  nel  me- 
-    lodo  detto  ordinario  • 

Si  è  consigliata  ancora  nell'aneurisma  poplitea 
~  la   legìiiura  dell' arteria. crurale .  la  quale  viene    se- 
guita da  mancanza  dì  pulsazione  del  (umore  aneti- 
mmatico  t  non  che  dì  tutto  Ìl  membro  >  e  dalla  man- 
canza  di  calore  nel  medesimo  ;  ma  questi   acciden- 
ti   in  seguito  si  dìssip.-.no  .    ed  il  metodo   presenta 
il    ftHidanicnto  pel  buon  sttccesso  ,  il  quale  per    al- 
tro ci  sembra  poterlo  più  f;iciliTicntc  ottenere  i  nel 
coso  ^>  cui   trattiamo»  colla    legatura    dell*  arterii 
femorale . 

Fatta  Toperazione  *  si  vede  in  breve  tempo  di- 
niinuire  il  voIiiidc  dell'aneurisma  ,  sopra  di  ctii  si 
uo>sonn  usare  dulie  compresse  imbevute  in  qualche 
decozione  attonante,  ed  astringente.  A  questo  pro- 
posho  ci  riporta  il  celebre  Sbevmier'tHj',  ,  prov'flftdo 
J'  ;4ttivìti  de'  vasi  assorbenti .  clic  nello  spazio  di 
vcnti(|uattrùre.  ritrovasi  diminuito  di  una  terza  par- 
ve  il  luinoie  aneurismatico. 

L<  cura    consecutÌ\a  va  diretta  a  seconda  dei 
«intorni  •    cKe  non  variano  da  quelli  giA    dì    coprs 


ti 
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descritti .  e  n  ottiene  soliecitatnents    U  fiun^eK 

detlj  piaga.  Se  l'aneurisma  non  sta  molto  Totnf' 

nou  j  e  tia  recente .  onde  non  esìsta  alFetioaMt 

cima  nei  condili  dell*  osso  del  femore .  o  ddb  > 

hia,  si  ottiene  con  qtmto  mezzo  la  cura   radialh 

n  deJla  malattia;  ma  se  ^bbia    luogo  il  cnrtnno, 

ad  onu  dei  vaotaggi  di  codesto  metodo,  il  w^ 

IO  scbbeoe  guarito  dall'ancurisou ,  restcrl  pò  voh 

cna  del  d'SOrdiiM  locale,   se  non  si  ricorra  iB*j*- 

potazione .  Questo  esito  funesto  per  aftropt^fl» 

segtrìre  l'operazione  più  sollecitamentCfOpcraDddfK» 

tu  specie  di  aneurisma  col  metodo  dì  sopra  cci*- 

nato»  vale  a  dire   allacciando    T  arteria   aeì  luf 

stesso  del  tamore  •    poiché    allora  la    suppunùic 

locale    necessariamente     abbondante    »    acttkn  b 

carie  dcU*  osso . 

ARTICOLO      II. 

DelU  AmfàtnUiù. 

yj^  uando  la'malattia  dì  una  dell'estremiti  dtfcotp» 
umano,  è  di  natura  incurabile  t  e  rate  •  rìie  c■^ 
scendo  .  o  comantr^ndosl  ad  altre  parti  •  pocnttt 
cagionare  la  perdila  dclp  inrermo ,  dobbuvo  ^ 
Iota  ricorrere  alla  separazione  dt  essa  «  e  eff^ 
operazione  i  quella,  che  propriamente  dicesi  A^ 
fttazhit*  .  Qacsia  operazione  i  stata  posti  ii  * 
fino  dai  (empi  piìi  antichi  della  MediniUi  e  à^ 
bianto  corfcsjare.  che  ta  maegior  parte  dc'aB* 
di  ampaiarc  attribuiti  ai  moderni  *  li  trofiaaa  V 
gli  antichi  scrttiorì  di  quest'arte  salotire.  iri** 
Togliamo  eccettuare  i  meni  di  arrestare  1' «■■"*: 
già  »  che  so«io  ceTtamentc  siati  molto  pcTfttf**^ 
dai  moderai  »  Io  che  rende  l'imputaxioae  l!  p^ 
wnte  di  on*  eaito  molto  piò  «curo . 


K«AZ.  CHI  SI  VRATttANO  8Ull*ÌJTMMlTA*  .  rff? 
Trattandosi  udì'  ìiaiputìzione  dì  privare  il  pa> 
tiente  dì  uii  mctnbro  >  non  dccsi  praticare  la  me- 
desima >  che  nei  cju  di  estrema  nccevsilà  >  e  wlit- 
mente  quando  il  IVofessore  non  ricon(>ica  lealmen- 
te aldo  mezzo  Hi  conbervare  in  parte  un'articolo» 
o  di  salviire  U  vita  dt-l  paziente  .  tkl  resto  è 
ugimlnicnte  pericoloso  1*  attendere  i  che  U  maUltia 
abbia  fatto  gremii  rrogressi  .  onde  minacci  la  \'iia 
jcW  iafenno .  ctl  abbia  tanto  esaurite  le  forze  del 
mcdcsimu  ,  che  lum  sia  più  in  ìstato  di  sostenere 
I*  operazione  stessi,  l  l'ratici  pifi  celebri  della  no- 
stra Professione  sono  staiti  dividi  su  qtresto  argo- 
memo  .  ed  hanno  forse  troppo  sostenuto  due  pro- 
posizioni ugualmente  opposte  .  Alcuni  hanno  prete- 
so j  che  non  sì  dovesse  ni^ii  praticare  )*  amputazio- 
ne >  considerandola  come  inutile  ,  e  pericolosa . 
Aliri  hanno  creduto  troppo  frequente  la  necessità 
di  essa  t  Tino  a  proporla  nei  casi  non  necessari  « 
ed  in  un  tempo  io  cui  si  puÀ  sperare  Rincora  dì 
ottenere  la  guarigione  della  malattia  >  e  conservare 
1*  articolo  con  altre  risorse  .  Sari  moUo  savio  quel 
Professore  >  che  si  terrà  egualmente  lontano  da 
t)lK-sti  due  estremi  >  ed  eseguirà  1*  amputazione  nei 
caNÌ  (  nei  quali  essa  è  realmente  necessaria  >  ed  itt 
tempo  opp<^>rtuito . 

Non  è  sempre  così  facile  il  decidere  ìn  f,ene- 
ralc ,  quando  reiilnientc  sìa  indispensabile  cotesta 
operazione  .  Noi  abbiamo  gii  negi*  altri  volumi 
parlando  delle  malattìe  eeneratì  «  e  particolari» 
cspofttu  i  casi  >  nei  ouali  I  arte  Chirurgica  non  pos< 
»icde  altra  risorsa ,  ette  quella  di  ricorrere  all'  am- 
putazione .  Gioverà  qui  soltanto  il  ripetete  *  che  Ì 
prineipali  casi  nei  quali  essa  ha  luogo»  sono  prin- 
«ripulmcnte  le  ferite  contuse .  e  lacerate  i  le  fratturo 
pirimenti  complicate  »  come  per  esempio  *  quelle 
"odotte  da  armi  da  fuoco  ■    la  cancrena»    iJ  can- 
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troi  la  carie,  e  Io  ^facellUnin .    |c  utoeri  lii  tutg 
r«  Riiligoa.  iitcuflc   CMivtosi  ,  una  dtsTri>/inn: 
licolarc  «ielle  membra,  in   ilcuni  zncvri^nu ,  »■  l 
rJtc  di   arterie    melo  grosse  ,     e    fiii- 
tupporaaicMic    molto    cMc»a  .    Qi*  >•: 
priiicipcli  ,  ne' quali    dc»e    ì]     Pt. 
iill'aiiij  I  '  (fi'Ifa  pjrtc  .   > 

che  if.  ■  ,.    i'c  nt^lairic   ri_.-_  ._:     . 

urc  r  amput4;zione  t  pndcùchi;  spe\so  ai* 
•.-     -    ritegno  coJl*  uso  .     ■    .  .    ' 

«il  gì J  tndiwti ... 
il  1^1  titko  t  un^iL'h^  dvierjniti  ^' 

che  non  va  praticata  se  non   cIk- 
miri'ino  rtuicdio  i  e  quando   il  tra!. 
bc  o  la  pc.'ilitj  ('ella  vita  del   fw/icutc  ,  ontm 
fjrcbbc  sotfiirc  per  lanj;hi«jino   tempo,  e  peri 
prc  lina  malattia  grave ,  ed  iijcurjhtic  . 

Kiroiiosciou    la  n<  t'cK*  oporditcati 

dovri  pr«curiUT  di    csr^     ..- .    come     à    è  «b» - 
prima  cite  il  paziente  ubbia  per<kto  te  forte  met- 
t'irìc  1  coia  t  che  non  urda  a  tùprtmion: 
nialJtiic  acccitfiiite ,  h  quj»    inde4h)ÌK-.-'>( - 
uiaentc  i  maUtì . 

Alcuni  Professori  >.(>nn  «Ir  «icntiiio- 
possa    ,    ami    si    dchl'ji    pr..(rcarc     1'. 
quando    I*  infermo    i^    ridotto   io    urrà     Ària  <if 
JiEXa  ,  poiché  allora  la  nirv  della    \ìIjc^  .   ci 
mane  dopo  ropcr.irioiic  è  più   fjcil^.'r  srr 
e  mintw  timori!  vi  i  di  grave  infianiro. 
emorragia  .  Per  altro  quando  ancora    l..,   ,^.,.„ 
abbia    luogo  ,     potr^   soltanto    iniexdervi    nei 
ti  .    in   cui   il  Picifcssore    ita   comt  Inaio  a  mil: 
avanratff  ,    e    nette   case   pjriicuijiri ,    u  nei  pxi 
li  Ospedali  ;  ma  non  sani  mai  ignesta   rej^ola  pra 
cabile  nt-ì  grJtijdi  0»pcd.n!j ,  dove  bogliaiuo    fare 
nugj;ior  parte  dell*  operai  ioni    di    questo  ge&cre 
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ni  vcdI.imOi  cfie  tu  essi  le  graJKti'  operazioni* 
sono- seguite   tln  Tdice  uKCtmo  ,  'come  quel- 

cst't-iiite  Fuori  dei  nitìdcsidii  ,  e  'cib  accade 
appiiixo  per  la  dentile/?!  t  in  cui  vcn^^uji»  pn- t:in- 
[«  Jncviiubili  c^igioni  ridotti  i  r'ìi/ienti  .  la  ()iialc 
prMtingk  Ih  itippuraiione  i  e  li  rende  :toi*c>crtÌ  a 
mal;  tue  n'is<]c<:mÌHli  *  o  altre  ni.ibiiie  cioniche  dì 
dcboteiza.  Si.*  nelle  antpiit:i/ioai  non  ni  pi-ncitrt  . 
che  il  mn:iito  cor,ji>rvi  tuttavia  un  fi;i'Ado  di  forr* 
sufRciinie  ,  restt-ri  egli  per  )o  pifi  vittima  dell'  opc- 
rakioot'  !.Kssn  . 

MDcterniinnio  il  Professore  di  eseguire  l' ampu- 
tonc  )  'si  dovri  destinare  il  luogo  da  pratic;irc 
med^siiii:i.  Dircii  avere  pir  a>siom;i  pencrale  in 
questi  cati  I  elle  si  dee  portar  via  tutta  M  por/Ìa- 
n«  utfttti  deli' articolo*  motivo  per  cin  alcune  vol- 
le &  necessario  reciderlo  molto  al  di  s<>pra  dì 
quello  :pjÌRrÌ$ca  il  termine  della  mnlania  alt'ester- 
«òv-ioche  ha  luogo,  principalmente  nella  cancrena  • 
che  sp«s»D  si  estende  molto  più  in  su  nelle  parti 
ìotef ioti,  che  alfa  superficie  dell'articolo  stesso. 
Ikvc  ancora  il  Professore  praticare  l'operazione 
in' modo-,  che  il  moncone  >  che  rfAt^ine  uta  di 
qaalche  titilìU  al  ptrzicrtie,  se  ^  possibile*  o  alme- 
no iion  j-Ii  sena  <r  impaccio,  e  da  qm-sto  viene 
lOirnie  ofchliu;;io  il  Cerusico  ad  eseguire  l'amnu- 
c-  al  di  ìopra  di  quello ,  che  richicdereobe 
yu  li.alattia  .  '  '  ' 

i     I.e  regole  gencMli .  ed  avvertenze  d'  aversi  inf 
■"ili  ainpmazi'one  sono  le  !Cgucnti .  Si 'deve  in  pri* 
luogo  dal  Pfofejisore  fermare  Ìl  corso  del  san-' 
iidl.i  pane    d'  amputarsi  ,    quindi    ù    taglt^^no- 
rilarmente'  Ì  comuni  te{;t>mcnti  >   e  coti  un    se- 
dotte talvolta  terso  taglio  i  muscoli- sottoposti  V 
urando  i    che  re&ti  t^nia  quantità    di    aucsli  f 
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Orule  ricoprire  To^so.  e  unta  dei  primi  >  tffinchè 
csti  polsino  mettersi  a  mutuo  contatto  »  Si  deve 
ia  seguito  segjir  T  osto  .  e  leqare  indi  tutte  It 
aricrict  che  danno  sjin^iic  •  per  impedire  uni  «nor- 
r^ii  secondaria  <  ed  in  fine  riunire  cautamcote 
parti  coi  muscoli  >  e  tcgumenci  procurandone  li  ci* 
citrice . 

Queste  tono  le  regole  gener^iU  da  osUiTstli 
in  ogni  amputazione  I  per  altro  non  sempre  li  eie 
costanza  esige  portar  via  soltanto  porzione  <)eU 
otto,  ma  spesso  conviene  scpjr;irlo  nrllj  retpntì- 
va  artirolaeione  t  e  quintii  abbiamo  due  specie  di* 
verse  dì  c|itesta  operazione  t  la  prima  dcile  qnù 
dicesi  proprianicnte  jÌHiputatione  >  e  la  seconda  ~ 
larticciazicHC  ,  Noi  p;jr,ereino  Ut  ognuna  di  q 
separ;it.!m<:ntc  •  Le  aniputuioni  i  che  lì  pntic*M) 
neir  estremiti  sono  quelle  del  brace  ÌOt  dell*j(tti- 
braccio  t  della  coscia  «  e  della  gamb  a  .  Le  diuii- 
cotaiioni  piti  frequenti  *  sono  quelle  delle  dita  drlU 
mano  >  e  del  piede  .  A  [jUcstc  possiamo  eziandio  it|* 
giungere  quelle  del  braccio,  della  mano,  (li  alcwi 
ossi  del  meucurpo  >  del  femore  ,  della  gambi  « 
quella  parziale  del  piede ,  e  del  metatarso  .  le  quali 
sebbene  gravi  »  pure  sotw  eseguibili  >  e  perctù  ter- 
ranno da  noi  brevemente  descritte  ■ 

Le  amputazioni  propriamente  dette  ,  ù  t» 
guiscono  generalmente  nella  itesta  maniera)  ecctt* 
to  alcune  cjutelc  principali  dipendenti  dalla  Krot- 
iiira  de!U  parte .  1  metodi  principali ,  di  cui  in 
esse  si  fa  uso  sono  tre*  cioè  l'amputazione  a  dae 
tempi  >  queila  a  lembo t  e  l'altra  secondo  il  meto* 
do  di  /ilantea ,  ossìa  a  taglio  obbliquo .  Qiinti 
metodi  in  genere  («ossoiio  essere  adattiti  secondo 
le  diverse  parti  >  suHe  qu^Ii  si  opera  j  e  gituti  I' 
varie  circostanze . 

Per  fare  1*  amputazione  fn  due  tempi  »  prept- 
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la  suppellvtile  degli  stromcncì  necessari  >  e  faceti' 
«tifare  i  tegumenti  p'fi  in  atto,  che  sia   pouf- 
[ .  s*  inciderli  la  cute   >   e    )a  celliillare   ctrcfìlar- 
Ite  t  dopo  dt  clic  tirandoli  in  alto*  con  un  ta» 
i  riicoUrc  si  recidono  i  muscoli  sino    all'osso. 
jora  Tacendo  passare  un»  pci'J  spaccata  nel    ta- 
tì  5t?sso  >  per  modo,  che  \enga  l'osso  compre- 
Ineir  i'peruira  di  essai    si  tireranno    molto   air 
ib  i  mnscoH    per   scoprir    l' osso   pib  in    allo  i 
I  sia  possibile.  Si  recide  ìndi  vicino   alla  nwde- 
n  il  pei  tosilo  (  per  pui  con  varj  moti  di  scg^a  » 
tarar  Tosso.  Si  passa    in    segnìto    alla    Icgatnra 
^Vui  1  dopo  di  che  tir;m«fo  ìn  basso  i   muscoli  * 
ricopre  comodamente  l'osso  segato .  essendo  es- 
liti   Innghi  del  medesimo,   e    facendo   rilnsctare 
ini  tegumenti  t  si  procura  turre    2    contatto 
'  1  tutte  le  parti  molli  •  che  sì    mantengono 
colT  apparecchio,  che  esporremo. 
Questo  metodo  benché  ottenga   una  itifFdentè 
tità  di  muscoli  ■   e    di  tegumenti  per    coprire 
rcmrtà  del  moncone  ,  ciò  non  ostarne  non  so^ 
li  sempre  bastanti    alt'  oggetto  t>clla  consccu- 
ippurazione  ,  e  quindi  si  i  procurato  di  pre- 
tate  inconveniente    con  varj    mezzi.    Alcun! 
to  proposto  di  separare  una  quantità   di    tegu- 
H  f  e  rovesciarla  all'  in   sh  .   Altri  hanno    con- 
to di    recidere   eziandio     t    muscoli    in    due 
4>ti  I  gli  esterni  cioè  prima  •    e  fatti    ascenderei 
■di  passare  al  taglio  circolare  degl'interni.  Con 
MI  viene  a  formare  nna  specie  di  cono  voto,  nel 
H>  di  cui  rimane  1*  estremità  dell'osso.  A  fron- 
^r  altro    di    queste    correzioni    si  è    da    moli! 
^to»  che  il  t^tio  circolare  dei  muscoli»  e  dei 
lenti    presentasse   degli    inconvenienti    insupe^ 
,    ed    hanno    ima^inato    degli    altri  mctooi  ,' 
quali  <iucIìo  così  detto  a  lembi ,   (fuetto  me- 
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(odo  consisto  nel  t;^IIare  i  tepumcnti   t   e(i  i 
coli  Qoii    cìicclurmcntc ,    comic-    nel    metodo  Hpn] 
accenn:tw;  ma  uglìando  queste  patti  da  dot  là 
con  due  tagli   retti  «  e  poi  recidendo    ctrcoìjraefr- ' 
te  le   o>edtsimc  ■  Allora  conur  ognun'  vcte   rwao» 
due  lembi  >  i  quali  separali ,     e  tirati    ali*  k  A  i» 
viene  a  scoprire  i*o>M}    fino    aJU    parte  fopincn 
delle  recisioni  laterali  »  ove  colle  ntcdcsine  oatàt 
si  priiiicij  ìa  resezione  dell'  o^so  ,    si  Iceaoo  te  »•] 
tcric,  e  ffiiincli  si  riaccostano  fra  loro  i  kmbit  •] 
si  mantengono  a  mniuo  contrito.  Alcuni  tsx»£ 
formare  i   lembi  obbliqui  facendo  pene'  okr 

tello. rasente  i' osw  nel   bìto  ,  dove   >i  i*- 

re  ij,  iQCiJesiropj  e  poi  .portando  obMiqUi- 
in  giù  fino  ai  tcgutticoit»   motivo  per  cui  i    ■<■'■< 
riescono  cbbliatii  • 

t  Chirurgi  francesi  fautori  di'  questo  no^  *i 
operare  hanno  trovati  pochi  seguaci,  eno»^**; 
to  gcocralmenre  ahbracciato  dail'  altre  flajiwi.  Si 
pretende,  che  il  riunire  i  due  ftinbi  p(w: 
il  vantaggio  di  prevenire  tii)^  ^iippurationc  .  -  - 
pedire  la  conicità  dt:I  moncone,  e  che  eoa  nk 
metodo  )' csKCraitA  dell' os^o  non  resti  nu  »* 
scoperto;  ^xt»  Jn  pratica  rc;>lmcnte  non  hanno iM> 
go  codesti,  vantaggi  .Infatti -rarissinio  volte  soée 
effettuarsi  l'adesione  imiicdi.ta  di  due  uijtifcì' 
così  estese ,  come  bono  i)i;rJlc  dct  due  ler.H ,  «• 
gnatamente  te  T  articolo  d'-ainpuiAi»i  w 
grosso  I  aia  se  anche  qiiest!  adesione  ■■■  ■ 
non  ò  essa  mai  generale  t  e  ■)»   suppui  ■  ^*t*  ' 

indispensabilmente  susscf,uirl  nei  luoghi .  (Jv^cM* 
•ia  nata  l' adesione  >   non  potrà    avcrv    libco  ¥"!> 
per  Je  marce .  Se  poi   venga  a  suppurare    tatti  * 
auperficie  dei  due    lembi  ,.  f^cilmcinc    si    pai  W 
«pire  quanto    sarà    maggiore ,    ed    abbond^t  U 


itjjpuraìjonv'  di  (jiiclln  ,  che  ifegue  nd^-eiiglio  ciV- 
Dlarc.  VciHo^'.iazione  delf  osso  ■  se  accjde*sarl 
neno  libera,  che  nel  ntetO(!o  di  sopra  acccnnmo. 
en;iiido  sppliciio  ir  lembo  siili*  osso  medesimo, 
M  le  quali  ragioni  questo  metodo  è  ;tt  presci>[e 
^ki  posto  in  cjimenticanza  *  e  riservato  soltanto 
Palcimi  cast ,  che  esso  possa  essere  unico  ,  ed  indis- 

Isabilc . 
l'I!  metodo  di  Chetea ,  che  può  sotto  un  certo 
Ito  di  vista  considerarsi  come  un  ntsflio  fra  li 
lac  accennati ,  è  quello ,  che  s-jbbetie  non  sia  to. 
llmcnic  privo  d' inconvenienti  .  pure  dj  varj  pra- 
to t  stato  lodato  .  ed  adottato .  ts>so  coiutste  n-r| 
scidcre  i  muscoli  Obbliquamente ,  onde  l'cstri.-- 
lità  del  moncone  rappresenti  un  cono  vuoto  ,  nel- 
I  di  «li  parte  supcriore  rimanj^a  P  cstt-emitA  crell* 
Wo.  Per  ottenerti  questo  sì  fa  penetrare  la  ptlR^ 
I  del    colcello  sino   alP  osso  rsscnte   i  icgitm^ntf  i 

Ìobbliniiamento  tu  modo*  che  resti  ]a  sua  prin- 
irca  due  pollici  pifi  in  alto  dal  lembo  vfclla 
I  già  recisa.  Allora  tenendo  sempre  In  pOrzìo- 
laglietirc  del  coltello  aderente  all'  «sso  si  con* 
iesso  circolarmente  ,eobbliquamcr,tc,  per  Io  che 
intono  a  reciderei  muscoli  nella  Forma  accenna- 
rfV  Ciò  eseguito  ,  si  sega  l' osso  col  metodo  gii 
lìkalo*  e  !st  riuniscono  dopo  le  carni  *  ed  i  te- 
^■nCÌ<T  dei  quali  si  sari  avuto  cura  di  1asci:)t-ne 
^«ci  sufficiente  >  onde  ricuoprirc  la  piaga. 
^^c  noi  ginngessimo  ad  allontanare  alcuni  incon- 
tnicnàt  che  seco  noria  il  metodo  di  Chetea  ,  do- 
tessimo  in  allora  convenire  ,  che  esso  sarebbe  d'an- 
rporsì  ad  ogni  altro  .  E'  staio  pertanto  rimprovc- 
itO'  a  questo  metodo  di  non  lasciare  una  propor- 
hmata  ou-intitA  di  pelle  ,  nade  ricoprire  la  ferita  ; 
—  Ei6  u  potrebbe  fors;  prevenire  tirandola   molto 
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tende  U  ~" 
/COI a  che 

Olia  p'-  •■■  ~ .  ' 

alto  -  SofM  ftuci  I 

praw 

una  qiiantitJi  n:c  ^i 

nato  di  ^afc  u..o.a>ncn' 
aJxczia.  recidendo  iiuov 
tre  U  diffkotti  *  che  ti  itovi  nel  prsltc 
seconda  :impuTazìonc  ,  c«sa  ricccc.  oiolto  ^ 
Aliri  hénno  prck-rico  1' um>  del  C4USlìoOi„. 
Oflicjw  U  «ep«raito.i«  ii«l)' oito  co<i  motta  fj 
iRs  questo  metotJo  ancora  i  sotroposto  «  bv 
nori  ificnnyftiienti  .  IJ  iniglinr  modt>  in  cad» 
Ili  «uri   AÌciir  >)iicl]o    r 

LnrUU  I    e  o  poi    d-.    .   ■-;. 

kUfCesco  :  «  '  nr]  dlKirufl^crc    tàtit 

ì"  ■     Vi    por/.njiiL:   (Ivi.' OvhO  C^ 

111  intt-rnu   C(/lj   tUJ    riicii.b   _ 

tste.Aftgettn  Ja  cuvitk  ddi'  omo  con  i^ 

.v-    1  "  '  spinto  >'      I    ' 

Ì>  I    .  che  v  

uoiw  di.ouo.  che  rinwiw  pnva  dì  nairiincn 
Biposte  !-  -  ---'1^  pfincf;    I     '    -    ^^ 

|nicjiiua< ,  p.  ur^  ^d  ,.■ 

pKticoiari   iìi^(Mi'(itinti    k*    cJutcle    con) 

ognuna  delle  v^ic   specie  di  ai 

add  [rcrcmo   )e   rcpojc   generai 

flUHidi  poco  jvienio  bisoffii 

dinme  .   le  3ii\putiZÌoni  pr^if _  ..     

tjcsno  nJI'ojtso  del  braccio,  nel!' antibracfioi 

J*  coRcia  ,  e  ni^tU  gamba.  Le  altre  o$sa  sot»' 
jt"  picjole  per    sottoporle   i»d    essere    ampuWtj 
ueJJc  Jial^nci  ,  elio    (ons  «Icunc    urcbbero 
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«Jipjcì  <1i  Ciucce  rocrse  con  sega  ,  in  ciii  dagli  an- 
■ctc'ii  r«iljnemi:  si  costumava  {questa  operjztone  *  si 
pratica  al  prc<:nt«  li  disarticola  zinne  ,  giacclii  la 
■nctJvtima  e  meno  dirficik'  >  e  meno  pericoloita  *  ed 
■Jaoltrc  la  picco.»  porzioie  di  falange  »  che  riraar- 
-««b^<c  ,  si  tenderebbe  piuttosto  d'incomodo  ,  che 
dii  tttile  dicono . 

%■  Si  i  giù  di  sopra  esporto  >  qitalt  siano  ì  casi  » 
ne' quali  possa  aver  luogo  T  amputazione  del  brac- 
cio »  che  si  richiede  principalmeat:  in  quelle  ma- 
liiltie .  chu  attaccano  l'articolazione  del  cubito.  11 
metodo  miglìiKe  por  questa  operazione  i  quello  dì 
già  prescelto .  cìoi^  a  due  teoipi  .  Fcr  quello  poi  ri- 
guatda  il  luogo  di  eseguirsi  ,  queNto  dipende  dalla 
malattia  iics-Mit  che  r  esige  .  Si  può  dunque  pr:.ti- 
cate  nella  mer4  dell'  omero  .  ncMa  sua  parte  infe- 
riore 1  o  nella  mu  parte  superiore  .  In  oucst'  tilti- 
mo  luogo  per  altro  riesce  semprcpifl  difficile  •  e 
pericolosa  ,  e  quitniJo  resti  la  $-»lta  ad  arbitrio  del 
»rolW)iOre  >  sarA  meglio  amputare  Ìl  braccio  poco 
kopra  i  condili  dell'omero,  o  almeno  verso  la  me- 
tà di  qucst*  oeso  ,  molto  pi^  per  i*  utititA  >  che  poi» 
ifTrire  un  moncone  pii\  esteso . 

L'apparecchia  necessario  si  6  il  medesimo  i  che 
bbiamo  indicato  parlando  delle  amputazioni  ìn  sc- 
lerale ,  escludrndo  il  piccolo  coltello  tagliente  da 
ambi  i  lati  i  e  la  doppia  compressa  spjccatu .  Cd 
maTiiiaic  poi  si  osserveranno  le  regole  seguenti  >  Il 
paziente  resterà  seduto  ,  se  le  forze  Io  pcrmetteran- 
lO  f  altrimenti  resteri  nel  letto.  Il  braccio  sarà  di- 
teso ,  e  Kostenutn  da  due  ministri  »  ui:o  de^  quali 
erra  ferino  l'  antibraccio  ,  e  1'  altro  Ìl  braccio  nella 
Kia  parte  superiore .  Se  1*  amputazione  ti  eseguisca 
nella  poriÌoi:e  inferiore  dell'Omero  sopra  i  con- 
dili ,  ijucito  stesso  ministro  potri  col  suo  pollice 
(imprimere  l'arteria   bracghialc   alla  parte  interna 
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éà  braBM  •  -<i  un  cerzo  ddU  lunghem  H 

UKàtmm»  ■  ;.■  .:.^;.n'>  <'-!.' vlìcoUiìonc  .  [vi 
t.trU  recurhio  immc-  :tc  Sull*  OitO  .  trovati  i  _ 

(«o  per  li  coiof)r.«%ioiic  ;  ma  se  debhnl  *» 
re  if  Itjtìq  alla  %ui  oicti  »    o  anclic  piùm  jI- 
to.è  a;  ^ucisTt  ma^iorc  spazio  a']'i};*cfilo- 

rc  t  e  qsjitli  ilavra^st  jppUcare  il  tornichelto  pia 
in  Ao«  cbe  *tri  pouibile  «  sttuando  ia  pitlotUtJe) 
QK^vmo  aORo  J'*iccltj|  ed  aliora  rial  iqmittio>de 
MMZ>cK  ti  parte  superìftrc  del  braccio  ,  bcetiàa 
tir.n  i  tffWnemi  molto  io  alto  «  (irà  il  profenO' 
re  il  ta-  --lUte  dei  medcnmt  .  e  qunto 

•€*  pvBtw  «•4  b'A  destinalo .  Fatto  ti  u^lìo. 

«i^  «DOvaratmc  di  tirare  in  alto  t  (MmoenUl 
per  oWenCiffg  am  quanttti  sufficiente  *  n  poMM 
KFWjri  per  lo  ipaxkt  di  circa  un  pallice.  U  p^ 
CI  i}CBatni  di  orai  ,  che  li  ritrova  qc;  bfVo'i^ 
finkac  da  Per  «e  puraziooc  m^ 

abfeoadbttCe,   ed  ridi:.  -i.._i     rofSO|fl0ttt>> 

peno  {  per  lo  che  noa  è  di  aeceuit4  rÌGDit<K  *à 
tàK9  (Dctoda  ,  cbe  a  quello  dd  taglio  circolce  * 
•R  Knpì  .  cbe  ti  r«ndc  MrfEcicnte  ".  A  ijucr'  »?•, 
ptiTo  il  profeoOfT  inctdcri  primieramente  il 
tf»a  bicipite,  e  dopo  il  tiìcipìic  ,  c4  il  hracckiil* 
a  litcUo  dctlc  (thrc  del  pniDo  hkbcOIBj 
».  S  mano  qbtndi  ali*  insfi  )e  poraioai  à'j 
Jt  t«cÌM  per  «ciio  deUa  pena  spaccata  1 1  ' 
ìm  at^'to  r  Otto  t  avvertendo  di    andare 

Eia  ad  fine  <  e  facendo  scnpr r  fOUa* 
n  U  pontOD«  tafenore  del  braccio .  affi  "  -»■- 
m  4cl  meéesijta  wm  «£«ga  rotto  r  o  m>  ' 

dh*  nnBiDi  di  cnerc  aitalo  .  e  non  retti  qulcicj 
tdbifg^  i  lo  che  se  «ai  accadesse  .  si  fari  loo  dc^  | 
li  i^Oiflicxu  ioctsn  per  ponarìa  vìa. 

Stgmo  V  oaw .  ai  /ève  pattare  alla  legann  it  i 
mi  i  «  pria»  loofo  si  dorii  legare  )*  arterÌJ  hm- 
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chialc  (  questa  sì  trova  facìimciiie  nel  hto  intcrpio, 
•  si  preiulcfik  con  uno  degli  stromenti  gii  iiidicati 
ttranaola  alquanto   infuori  ,  per    non    comprender!. 
Dell*  allacvi.itura  il   nervo  mi^diaito  unito  ulla  mcde-l 
sr'inii .  Si  stenterà  indi  il  torcolare  per  vedere  se  vf 
sono  altre  arterie  ,  che  meritino    di   esser   legate  ,j 
cioè   le   collater;iIt  j   lasciando    i   fili   delle    Icguturoj 
neit*  angolo  infciiore  dell»  ferita  .  Quando  il  Hre 
fesforc  sia  sicuro  >  che  non  esista  altro  vaso  arte 
rioso  ,    che  getti  s;ingue  ,  comprìmere  legecrmetiti,^ 
collo  nuni  scorrendo  Jl*  ingiù  dal  OcltoiLfc  Rnn  al, 
sito  ove    si    è  («lu  r^tnpu(;uione  *  ed    in  seguttQj 
congiungerA  i  margini  ^eila  feriu  *   i  quali  -sarann^j 
cosi  mantenuti    a    contatto  da    alcune   liste  adesive 
lunghe  .  Si  coprire  i.uli  la  ferita    con    una   faldella 
di  onguentù  cerato»  e  tutto    il    moncone    con    Ria 
asciutte  1  sulle  qudii  si  metteri  la  croce  di  malta  » 
due  lunghette  •  ed  il  tutto  si  sosterrA  senza  com- 
prìinere  dai  primi  giri  di  fascia  a  spìca   ascenden- 
te ,  che  servirà  col   restante  ad  impedire  la  contra* 
zione  dei   muscoli  in  parte  recisi .  Si  doirJk  in  seguito 
ttRohrc  nel  modo  ih  ito!  giù  altrove  descritto  la  cura 
della  piaga  t  e  dei  sintomi  ,  clic  potessero  soprag- 
giuncere  . 

X' amputazione  dell' aiuibr^tcoio  merita  alcune 
riflessioni  particolari .  per  essere  il  membro  comporto 
di  due  ossj  ,  e  per  la  gran  quantità  di  partì  tendi* 
now  t  e  ligamentose  .  delle  (jualt  i  composto  ,  lo 
che.  può  protlurre  dei  gravi  sintomi  .  Qualora  dun- 
que sia  conosciuta  la  necessiti  tielt*  operazione  >  si 
potrà  essa  eseguire  col  metodo  detto  a  due  tempi, 
che  £  egualmente  suflìcienic  in  quest'  amputazione , 
come  in  quella  del  braccio  .  L^  apparecchio  sarA  il 
meilesimo  «  eccetto  che  si  può  aggiungere  il  col- 
tello 1  per  tagliare  il  ligsmento  interosseo  •  che 
sarà  stretto  *  t  tagliente  da  ambi  i  lati .  Al  prcsen- 

m  s 


'buona    sopput 

eziandio  de' e 

si  sensibili  ;  e 

na  al  carpo  fo 

"lenti  :  onàc 
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ift  .  "Per  arrestare  fi  corio  del  sangue  si  farà 
iprirtierc  colle  dita  ddt'anzirictro  A«i>fcme  l'ar' 
ia  bracchia^e ,  o  SÌ  nppttchi'i'à  il  tornk'hctto  cir- 
lla  met-ì  del  braccio  .  Riguardo  alle  posizioni 
l'antibraccio  sono-  diversi  Ì  pareri  dei  pratici, 
rartccsi  sostcìtcono  »  che;  sia  init>liorc  di  farlo 
rr;  nella  miisnma  pronazione  t  ?cciò  le  diic  os- 
restino  p^raldle  *  e  sì  pOiiano  srgarc  nello  stcs- 
Empov  All'opposto  i  profìessori  Inli:j)i  sono 
tneimento.,  che  nell*  ampotaitone:  cIlH'  ano- 
Ceto  si  d(-'bba  fjr  tenere  il  medesinio  nella  mas- 
siipin.iiioRC  .  Qucst*  appcrcntc  cr<ntr3di)t<one 
lotf  mezzi  stT-iCto  opposti  per  ottcrcc  lo  McssO 
no  cicne  $pieg;it.i  dal  p^ofes^Oftf  Montepfja  ^  it 
ne  dice  >  che  la  supinaEiouc.dc.raniibraccìo  coiIt 
'aJlorour.odo'  il  profcnsorc  è  }.['u9io  nel'a  par- 
te 'CSitrna  .  Inf.iiti  tanto  Ìl  Bertramii  t  quarto  il  M««- 
V/^/j,  i  qoalt  stabiliscono»  che  l'tint'hr-ccio  deb- 
jorsi  neHa  masima  supinazione  consre!Ì4r;o  é'  one* 
di  re«t8rc  nella  pane  estèrna  dell'antibrscC'O» 
E.  all' opposto  Sabjtkr  ì  Rkherand  ,  e  V'alpì  \ 
\\  consigliano  di  far  restare  1'  aiMÌbr:ccio  n  11* 
pronazione  possibile  i  constc;li«no  aitrisl  il 
>rc  n  rimaitere  !>Ìiitato  nel  loto  intertin  dell' 
colo  .  DcsìmH  f.teeva  tenere  1'  antibraccio  in  una 
iziunc  media    ira   In    pioiiaziotie  i  e  la  supioa* 


*ln  qualunque  pcrtarto  di  queste 'situazioni  veffr 

>xio  il  membro,  fari  il  professore  ti  taglio  dei 

unenti  .   Si  fari\  esso  circolare  *   e  si  procurerà 

•-si»  pili  in  hasjo ,  che  sia  possibile  *  cioi  circ« 

dita  almeno  al  disotto  del  luogo,  dovt  si  deb- 

teg:ir  V  osso  ■   Incisi  ì  tegitmcnli  t  e  la  cellulari; 

/ranno  questi  tii-arei  pitt  jn  alto,  che  srpuif* 

randoli  d:>!la  sottoposta  aponetiTt>si  «  e  <Ì,  pas^e* 

li  al  lagJto  dei  muscoli  .  Questo  dovrl  cgual- 


é 
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mente  farsi  circolare .  e  dopo  si  passeri  alla 
recisione  trasversale  delie  parti  ìntcr(nv«e.  Ct 
recisione  st  fari  pur  mexzo  del  mc(!ni(no  colt 
o  di  qucl.o  detto  intcrroMco  .  che  sì  f»  peòrt» 
dall'  alto  in  basso  fra  I'  ulna  ,  ed  il  radio  .  Va  i 
20  della  pezza  spaccata  doppia  si  tireranno  «1^  «A 
ì  niiticoli  (  e  dopo  aver  tnct&o  il  periosttOt'i  fO" 
seti  a  segare  le  ossa  .  Neil*  applicare  la  s;^  orn* 
ion(;4lmemc  si  deve  attendere  ,  che  ambe  1: 
ven^^ioo  separate  nello  stesso  tempo  ,  gi.  ■  '  '  : 
venisse  ad  essere  segata  prima  dell'  alirii  .  ■  f*^l 

resterebbe  ancora  da  recidersi  interarnentc.st  potrei 
be  rompere  *  e  formare  delle  punte  ,  o  scheggi 
quali  acbboDsi  nel  caso  taghare  su]  momcnui 
ce  la  t^naglicita  incisiva  . 

Compiuta  la  resezione  deir  osso  .  e  toh* 
pezza  spaccata  doppiai  si  debbono  le[;are  ivflij 
eipali  ,  catelli ,  che  si  presentano  in  questa  op«»^] 
ne  sono  la  radiale  >  la  cubitale  *  e  le  due  alV*' 
sce ,  1'  anteriore  cioè  ,  e  la  posteriore  .  La  OBp»* 
zione  anatomica  della  psrte  fari  ritrovare  ftaiai^ 
te  questi  vasi  senza  aver  bisogno  di  far  soiptflAcrt 
la  compressione  sopra  I*  arteria  bracchiule  i  M 
ri  indispensabile  il  porTe  attenzione  n?:j*  aUaKÌ< 
tura  delle  due  principali  arterie  nominate*  cio^" 
diale  t  e  cubitale  per  non  comprendervi  i  ncrn 
rispondenti  a!Ie  medcìimc  .  Snri  benfatto  fkT 
di  far  sospendere  in  seguito  la  compresitoM 
riconoscere  se  mai  ci  fosse  alcun  altro  raiBO  •'(■^ 
rioso.  che  si  rendesse  necessario  allacciare  >  cnBtf 
qualche  volti  acCatfc  .  Se  questo  avesse  litofo>st 
farà  la  legatura*  e  si  ricopriti  Ìndi  il  moncOKC 
i  muscoli  ,  ed  i  tegomentì  .  Si  applicano  todk 
-dèe  piccole  compresse  *  una  nel  lato  iniemOt  '^^ 
tra  sui  Iato  estemo  iti  poca  dinanza  del  uiii*ni^*i 


d^ 
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i  sariinr-n. Circondale  da  uni   luiighcti^  ,  che 

tri  (cncre  ftss^  ihl'.t    mani  di  un  Asiisterte  i   e 

j^à  a  sostenere  T  estremità  delle  liste  adesive  > 

quali  si  mantengono  Ì  Jcmhi  <!cgl*  intef,uini:nti 

Itulto  .    Il   rimanente  dclP 'ipp-TcCchio  e  (;ucllo 

ià  esposto*   che  veni  sosier.iiio  da  uii«   Hiscia 

ntivn .  Il  moncone  si  liiwi.i  S£lniD.'^so,  ed  uà 

piik'  Ciev4io  di  tutto  1*  art.'colo  ,  e   si  fì>s^  al 

IO  ,  che  lo  sosm'ne  ;  ed  in  seguito  il  metodo 

ra  verrà  diletto  giust^i  qOanio  di   sopra    si  è 

I. 

.*  amputai  ione  di,lla    coscia    richiede  piCMO  a 

le  medesime  ciuiele.thc  .-ibbiamo  già  tcscrii- 

-laodo  deU'  amputazione  del   braccio  .   1.'  ana- 

ili  stnituira   >  che    passa  fra  (]ut:itc  partii  •!« 

aaiiiOf;o  il  metodo  .  Siccome  per  altro  ia  co- 

<ompù&ta  di  una  quantità    di    muscoli    mo'lo 

l'ore   di   quella  del  braccio  i  e  siccome  «luesti 

di  mriggior  groisciza.;  cobì  è  pi&  da  tcnicrst 

irarneiìto  dei  medesimi,  e  conviene  qui<. di  far 

i  maggiori  cautele*  che,  nell*  ^mput.i2Ìoi>e  dcl>* 

■  ^er  impedire,  che  accada  la  scopertura  dell* 

[  t^jglio  circolare  ,  o   a  due  tempi  si  crede 

atici  i:on  essere  su(I>ciente  il  più   delle    volte 

>|>cdire  questo  inconwnientc  ■    e   quindi  v^r] 

ori.  ccntigliano  servirsi  .tuU'amputaiionc  d<:l>a 

»  del. metodo  delio  a  lembi ,  e  di  quello  dì 

ew  ;  ma  in  ultim'  analisi  dovr^  prcfurìrsi  <  quel- 

he  ri:ìulla    dai  metodi    dì    Gctch  prOpobtfP  ti* 

f »  (  e  felicemente  praticato  dal.t^cVp/.      •  ;    . 

I  ItwgO.do^'e  t^evesi  amputare  Incesela  dctVt- 

iìì  in  basto  che  sia  possìbile  ,  per  ì<verc  una 

dì  mimr  sunetficjei  per  lasciare  l*  articolo  di. 

nghezia  sufTcientf  ,  e  per  essere  meno  imba- 

dailA  t)uanti(A  di  carni  i  che  vaiinf»  sempre 

"    :!j   i  «  4 
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Crescendo  *  qnar.to  piò  ii  avvicinano  all'arte 
ne  superiore  .  Preparato  poi  il  n-.. 
chio  ,  SI  p-isscrà  airopcnirionc  .  fat-^ 
ziciUe  supino  o^l  tronco  stupra  I  in; 
Tetto  ben  Termo  •  Ìl  cui  :irto  ssno  j-  ,*<t^  lw 
medesimo  ,  ma  (isso  *  e  quello  atTt-tio  tzti  1amac^ 
nuto  ira  la  flenìone  i  e  )'  (.■^tcnttonc  di  éot  prs* 
liei  Assistenti ,  tino  de  quali  ccngA  fermi  U  tmàt 
nella  sua  p.if(e  superiore  .e  1'  alerò  leiwx  fnu  ~ 
gumba  .  Situalo  il  px/iente  .  ed  i  minisiri  ,  ti  f*« 
tcrniiire  il  corso  del  sangue  >  che  attesa  li 
za  de*  \  Mi  della  coscia  potrebbe  esse**  À  ««>» 
rmbaraizo  nel  tempo  dell*  optfr;<z  fone  <  A  lìDeR'*?" 
getto  alcuni  cosiamano  di  iipplicitrc  il  tofuc^ff 
sull'arteria  crurale;  mai  piò  recenti  pratici  u  cer 
tentano  d)  Far  comprimere  la  stessa  art-rà  4*ti^ 
mano  di  tin  minisfra.  (presta  compreysiotte  «feT'cV 
sere  alquamo  forte  ,  e  pcrci<>  si  ariopera  iì^ff" 
lice  *  o  meglio  un  pezzo  dì  legno  adatuio  i  f** 
sa  di  manubrio  di  un  sigillo  rKopcito  di  ftif' 
la  compressione  esercitata  in  questo  moào  i  ■ 
mezzo  suflicientc  per  fermare  il  corso  dei  wX^» 
trovandosi  la  crurale  ,  compressa  fra  jj  cotpo^ 
plicato  1  ,e  r  osso  innominato  :  ad  ttnta  .  cht  ir 
{rifluisca  a  codesto  metodo  l'ipconvenieote  «dx 
dando  Popcrazione  alouanto  l'ir  lungo.  K^s$iuev> 
ìi  cfuate  comprime  I  arteria  *  possa  f^ciiaittiie  a* 
Ser'scggetto  a  stancarsi. 

*  '    fermato  il  corso  del  sangue,  si  p»sa  ti  t**! 
dei  tegumenti  ,  ch<  si  farft  circolare .  e  più  i«  W* 


I 


So  che  sr  può  >  avvertendo  di   fare  rinci^iotc  àie» 
o  tre  pollici- almeno  a>  disotto  riet  luogo*  (W»ciè| 
devt  segar  l'osso 
vo!e  per  coprire 


luogo < 
acciò  ne  re^ti  qti;intiià  coe«»* 
la  piaga  .   Si  consiglia  di  i^"»* 
coti*  inchiostro  il  luogo  da  jBcidersi  ,  code  ((»■■• 
un  taglio  circolar*  «satto  }  e  da  altri    di  ifpt'C*' 
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llTcmicclc  (  ima  ai  disopra  i  e  l'altra  al  àhtHtói 
■ilo  <!esiJnato  per  P  incisione  •  La  prima  dttca-^ 
B  dflutcte  i-  imitile  4  e  ìa  seconda.^  anolie  clan*i 
r*  Incisi  t  comuni  tcgunwnii  <  si  distaccheranooi 
le  partì  sottoposte,  fe  particolarmente  dell' apQ« 
roti  Hel'  fascia  luta  ,  e  si  arrovesci'.-i-annn  ;ill'  tfiaìli 
.  ,  che  si  pttò  >  farcndoli  tenere  dalP  As»jstcnr( 
che  m:iuticnc  ferma   la  caicia  nella:  parte  3Up«f. 

*"'    '  .  ■'.  '* 

U  il  t:tglìo  dei  muscoli  della  cnscta  non  è  dei  pii^t 

[li,  attesa  la  loro  quantità  «e  grossiiiza  i  ed  atte*| 

^  necessiti  9   che   vi  i  di  ta\ctarc  ima  quantità; 

Brni  siitiiocntc  per  ricoprir  :*  osso  :  quindi  decsit 

glicre  un  metodo  ,  col  quale  »i  giunga  air  op^gct-i 

bpi-st^ndo' sotto  silenzio  gii  altri  dt'giA  cspìuci  ili 

KchC'  f^.i-no    staci  ancora  raccoiiuiiflati    iti  coten^ 

■nputa/ione.  Il  metodo,  che  in  questo  caw.èy 

Hfnenic  il  rnij^Hope,  e  che  dorsi  esdusivuincnic 

licere*  ò  quello  descritto  ilaJ  cciyelpitH  qualy^ 

siiec   nel   taglio    circolare   e   per  penti  ico  la  re    dei: 

icoli  eseguito  ia  più  toIic  i  c  giunto  clic  sia  ffri 

«l   femore  (  separarcqaesto  per  1' altezza  di  un, 

lioa  dai  muscoli  profondi  ,  cioè  trìdipfcc  t  vaatOrs 

tTDO  ,  ed  interno  con  il  medesimo  coltello  *  poT^ 

dono  il  taglio  rasente  il   femore  stesso  .  Recia^ 

tal  modo    i    muscoli  »   si'porri  quindi  k    pezza 

ccata  ;   ndla   cui    fessura    st    farà    entrare  1'  9éì 

!•  ed  incrociando  poi  le  due  estremiti  divisrdcbi 

lte<sa  puzs  >  si  formerà  Un  altro  capO'  della  mer 

ma  ,  e  unto  questo.,  quanto  il  capo  intero  si. dait 

no  in  mano  all'Assitcnte»  che  tiene  la  coscia  s(i*t 

iormcnte»  scciò  egli  tirandoli  all' insù  »  vcn£>i -a. 

prir  ros<:o  a  tuitaP. altezza  ■  in  cui  ai  .sono  s»; 

■le  radcrenzc   dei    muscoli    profondi    col.  JcstJv 

mnuto  taglio  .   Allora    si   dovrà    primi  tii    o^nL 

Vcosa  denudar  J' osso  dal  periostio  •  «  quCMft 

m 


i 
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si  f>ri  per  taczxó  <ti  un    leinpltce    tB^tlto   cÌROlire 
ttd  iat^  «  liovc  t'ewi  le^are     il    medesimo  .  C» 

adsmpUOt  si  prcodt-f'    '•■   -rg^  ,  e  si    rr ' 

mellone  nel  punto  .  o,   e   per 

gere  U  «^J  f^noche  non  ubbia    fatto    :i 
tracci*    >t&cia:.u    »      it    ip   r"--"-r4    i"    . 
pollfce    dell»  nj.jna    f'nittr-.  ^\o  .  e 

éuima  >*  appo{tgtcti  Io  ILO  .   b 

lOKO    iMuiSICme   .    che     1_    ;■     ij     pyj;,;  . 

U  beat  firrOM  »  icciò  un  tjoaJche  cnovimcato .  <■  i 
pr«o  ttetso  deli'  articolo  non  faceta  rompnt  f'»' 
90  ,  quando  i  prOttimo  ad  essere  sepAto  ata** 
tiK<.-c  .  e  r05\  ancon  il  Professore  anatri  coiU 
laasnua  caurcla  .  scgaatsmcnte  in  qae)  tempo  1  dM 
^  viòtto  a  tentiinvc  l;i  re!>C2Ìonc  ,  facectw 
foltanto  la  sega  »  «  non  fare  str  di  csm  II 
rtunpressiotte . 

5ep»rau  la  tiartc  d'amputarsi,  il  primo  0^' 
to  li  è  quello  d'allacciare  1  vmì  .  Nella  coaeu  e^ 
scodo  l'anerie  taoltc  1  o  di  grosso  calibro  •  sinc- 
ri grande  diligente  per  non  ometterne  alenai  1  U 
qoaic  kCbbeoe  Tosse  in  apparenza  piccola,  pei* 
«ncndo  ioipcdito  il  corso  del  ^a^guc  nelle  auf^ 
ri  per  ukuo  delle  legature  «  pocrebbe  in  srg»iiD 
produrre  on'cmorruia  grave  .  e  pericolosa  . 

La  prinu  artena  da  legarsi  sari  la  crurij<  • 
elle  si  troverà  talmente  nella  parte  interna  ^\ 
.  Il  metodo  più  comodo  per  legare  iructu 
si  4  di  prenderla  gm  una  ptnz.etta  >  isl<^ 
no  a  etti  sb  stato  ciA  precedenteroeote  f^lto  il  r^ 
do  ed  triplo  refe  incerato  •  Si  fa  entrare  usa  brai 
«a  della  pinzetta  nel  cavo  dell*  arteria  1  e  coli 
tra  di  fuori  ai  viene  a  itrlrgere  1*  arteria  u 
tirmdoJs-  indi  a  se .  »  fa  passare  sulla  medesiW  > 
Dodo  ,  ch'esisteva  sollo  Uiomento ,  r  si  strittfC 
«ttU'  artcriiw  Qtiesto  oetodo  Oltre  T  csKte   ii  r'** 


1 
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le  «  e  meno  doloroso  ,  ha  il  vantaggio  di  sep»-, 
con  minor  f;itÌM  iVteria  dal  nervo*  A  qixw' 
Etto  potrft  essere  ancora  molto  vantiiggioso  oeK 
raticii  1'  tiso  dell'  uncino  descritto  dai    suUod;^. 
^ùlpi .  Su-à   httìc  legare  ancora  la  vena  criiral^r 
uaie  Si,'  sarà  unita  airartcria»  »i  lei;>hcrà  insieme 
I:  T[i(;d<'SÌDi3  I    introdbccftdo    una    br^nc^t.-dejla 
Xtu  rei/ arteria»  e  1*  altra  DCJla  veoa  >  fli)«g»P^ 
;  Mptr8Mmi|)tc  dair  artrria  t  se  sia  da  ea*   u^ 
Montana  1  o  &e  siasi,  il  Professore  servito  dell' 
no.  Legata  t'arttria  princ(p;ile>  si  farà  diminui- 
a  compressione»  e  &i  .vedrà  facilmemc  quali  so* 
I  vasi .  che  meritano  dt-esserc  legati,    e  que»tÌ 
Jlaccci..nno  nello  stesso  modo»  che  abbiamo  ac- 
lieo-.  Quando  il  profetsorc  sari    bene   sicuro  ^ 
sono  &t;iti' legati  tutti  j  vasi  •  che  postano  prOH 
re  dell' emorri,gi«,  per    quanto  piccoJi   esser  ,  si 
Iftno .  passeri  alla  inedic^tnra  della  piaga;    ma. 
la  si  dcvecon    un«  .spugna  iiobei'ut^   d'acqua 
a    lavare    bene    la    superficie  della    n>edes)ma  » 
andoia  ,    ed  as&iciir^odosi    cost    d' 4Vere    legati 
i   i  V39Ì 1  che  po»soiK>  tdar'.saagtie*  .  altrtmenci 
ti  farne  l'allacciatura.  Si  apprcssaiK)    quindi  t? 
lì  in  modo,  che  resti  come  un-i  Tcrita    longìtu* 
ile  >  ed  in  un  atigolo  della  medesima  sì    tascie- 
AO  i  fili  della    legatore    dell'arteria  «  isostenuti 
ima  piccola  list»,  adesiva ,  onde  poterli  ben .  ri- 
Bacerc  per  non  correr,  pericolo  di  tirarli  nel  rì- 
sre  la  nicdic;iiur,a  .   Si  manteagono  a  contatto  i 

'ai    della    ferita   nell*  egual-  maniota    indicai* 
tazione   del  braccio  ,   ed    egualmente   si 

Xatto  J' apparecchio  1  il  quale   sari    sostenuto 
fl  fascia  a  spicaidiscendcntcì  che  si  principterà 

due  giri  intorno  alla  pelvi.  E'  qui  d'avvcrtir- 
che  codesta  fasciattica  dev'  essere  alquanto  com- 
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essWa  m?!l3  p»rte  supcriore  del    femore»  e^ 
t'amo  cohieotiva  nella  parte  inferiore,  ossia  *« 
ìt  moncone  .  ^i  pone  la  C0!»cìa  amputata  in  siioaN 
oriz7on(ale  ,c  sr  mjrttienc  ferma  merrf  una  «rhcrnSl 
tetti  pnsiaia  sopra  la  parte  operata  •  e  fissai 4  VoisH 
al  sottoposto  lenzuolo,  si  garannsce  fin*\f»f^W 
doptric  ce.  éon  un  archetto .   Se  mai  dopa  f«^> 
«iòne  appaiissc  una    iiiquicrantc  ctnorrWUi*»"* 
il  Cerusico  contenersi  nel   modo .  che    «rotino  a- 
cennatos  pai l.ndo delle  amputazioni  in  gMerftV- 

La  piaga  <  essendo  molto  estesa .  non  J  p^»*'''' 
le»  che  *ì  riunisca' per  ptima  tntenzione.  n  if 
ve  necessari:  meni  e  siippnrare  ,  lo  che  aeci^  «^ 
nariamcntc  nel  terio,  o  quarto  piomo.  .Mita  il 
Professoio  leverà  1*  apparecchio  con  morti  cnurt» . 
bagiunitoto  ancora  »  se  sia  necess^irio  .  rtn  I'  tcx\ta 
tiepida*  e  continuerà  a  medicare  ].i  pi»g*i  co*^ 
ili:  già  nel  primo  Volume  adccnnaio  •  vttxmi* 
«felle  ulceri.  Nel  tempo  della  cura  sì  dovrà  fi^ 
dcre  £ttenKÌonc  at  principali  sintomi  »  cha  P*"* 
no  $opraggi ungere  >  p3rticolirn)-.-nte  alla  »copcR*> 
<teir  ot»o  )  6e  mai  aveste  luogo  •  co«a  ooa  tffc° 
facile  ad  accadere ,  purché  siasi  eseguito  eoo  (**■ 
ttMKa  il  metodo  descritto  del  taj;lio  in  tré  tt*api  • 
Una  cosa  resta  d'  avvertirsi  in  seguito  d»  (W 
desta  operazione  *  ed  è ,  che  mancando  al  paiKO' 
te-  un  articolo  dei  maggiori  *  segnatamente  te  l'-»»* 
ptiiazione  venga  fatta  rei  '  tcrco  superiore  d< 
Coscia  >  viene  a  mancare  al  corpo  ima  parte  oo:. 
bile  da  nutrirsi .  e  quindr  la  massa  del  SJRJOC 
a  proporzione  troppo  abbondante  fì/to'  che 
siasi  rimesso  il  giusto  cqirrlihrio .  Per  contrgoeattj 
aoii  sarù,  che  bene  il  fare  al  paziente    un   M*"* 
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«rerso    il    termine 'della    cura,    pan icfttar mente    s» 

Sei  tempo  dull*  operazione  non  tt;ivi  stata    emorra^ 
ia  iwtalNic  «  e  se  il  mnUlo  sia  (giovane ,    e    robn« 
co  .  Per  le  medesime  ragioni  sì  proemerà  di  iene- 
E  e  il  paziente  in  una    diuta    regolata  «    ed    in    nna 
sdnenza    de*  cibi    sottanztoti  .    e   nturicnti  ;    rea 
inttosto   gli  si  permetteranno  de-*  vegetabili  .  affin- 
ile non  venga  a  soffrire  coliche,  e  iu«o  ciò,  cho 
ab  generare  una  pletora .    Formata    la   cicatrice  * 
o  che  accade  dopo  quattro  ,  o  cinqttc   settimane  > 
ki  applicherà    alla    patte    una    c^mba  artiticijle>  la 
quale  in  questo  caso   sarà  dn  preferirsi  quella  pro- 
posta   da    ,Starh  ,    col    cui   ajuto    jwxril    il  malato 
rcncrsi  (  e  Cìimminare  • 
L'j:nputazioric  della  gamha ,  attesa  la  struttura 
dcU' articolo  t  ha   molto  di  analogo  con  qiiclU  tlcjl^ 
antibraccio .  f  casi ,  nei  quali  ha  luogo  qnest*  opÀ 
razione  sono  i  medesimi  di  quelli  giJ  acornaati ,  e 
i  adopera  in  c%ia  Io  st;«to    metodo,    e  lo    "Stesso 
ipparccchio .  Varie  sono  state  le  opinioni    de*  Pra» 
ici  sul  luogo  ,  dove  dcvcsi  praticare  1*  amptituto» 
della  ga>nba .  Alctmì    sono  di  seniirnento  .    che 
ia   miglior  partito  di  fare  questa  operazione  quac- 
dita   circa  soko  il  ginocchio,  ed  altri    a!l*op* 
to  quattro  pollici  in  circa  sopra  Ì  malleoli  ;   cd 
luno  sostiene  con  delle  ragioni  la  itia  opinione  • 
areputa/ione  fatta  sopra  il  ginocchio  ha  di  van* 
^io  ,  che  il  moncone  retta  pifi    fornito    di   mu» 
eoli  ,  e  tanto  piti  faeile  riesce  la  cicatrice,  e  me* 
IO    soggetta  alla  scoptrrttira  dell'osso,  mcime    all' 
ipposto  qiresti    vantaggi    sono    minori    nella   parte 
nfcriore,  dove  l'articolo  è  composto  di  tendini  ,« 
laclio  di  questo,  secondo  i  suddetti ,  porta  ancO^ 
a    de*  gravi    iuconvcnicnti .    Inoltre    dicono,    eh© 
rvputaodo  la  «amba  nella  parte    iuferiore  *  ki  av^ 
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cHe  rtstanf*  Tim  la  tibia  ,  e  la  ftboli  i  e  cbe  wa 
sono  potuti  recidere  nfl  taglio  circolare.  K 
té  egli  a  'qaest'  of  getto  Jl  coltello  a  doe  c^ì 
che  ìar\  pencirare  fra  le  ossa  ,  procuraiuio . 
venga  a  strisciare  esatrami-nte  sulla  suprrSiX 
le  medesime,  scciò  non  restì  alcun;*  pooniK  A' 
pani  molli  iioii  recisa .  e  dio  verrebbe  Mi  U» 
ratJ  dai  lienti  della  sepa.  Sari  ben  Fano  do?»  ^ 
avere  inirodoi'o  it  coltello  nella  parte  antenwt 
portarlo  nuovameatt;  nella  posteriore  t  oot.'c 
«ictiri .  che  it   (aglio  sia  completo  . 

Incisi  i  muscoli  <  tcd  il  pcrtouio^  » 
pezza  fessa  ,  tino  dei  ctii  c^pì  sì  r;iri  puaJ' 
nello  spaerò  interossoot  e  per  tiicxko  delta 
desima  si  lirerunno  allo  fn  i?i  le  p^rtì  oioili .  •» 
de-  SL-garc  le  ossu  .  Si  fari  CIÒ  nello  stewo  mcéa, 
che  si  è  detto  parlando  dell'uni  mutazione  delti 
scia;  ma  essendo  nella  gamba  due  ossl.v 
porre  ^ttcmione,  che  uno  tti  essi  ,  scg: 
ftbola  ,  die  è  piìl  sottile  .non  si  rompa;  Si  peWfr 
picrA  quindi  a  sciare  la  tibia  >  o  si  pniinl  >*^ 
in  i!n  con  esfa  njl^imczioiie  della  ft.'tola  •  MÒt 
qtiesia  icnga  strpziraca  prima  dciralfrji  o  lk*>*> 
ambedue  le  ossa  insieme.  Le  arterie  da  lep«i*'^ 
no  ordinariamente  le  due  tibiali  .  e  fa  p^rOKa. 
Se  l*iimpnt.i7Ìonc  sia  l'jtta  motto  in  alto,  bau 
solito  il  legare  due  soli  trouclii.  Sleniiindo  fi 
nichetco  ,  o  diminaendo  la  compressione  fjtti 
As<;i.stcntc  ,  come  nell'amputazione  della  cotcù 
\edrÀ  .  se  vi  siano  altri  rami  •  che  meritano  Ut^ 
gatura  I  e  se  in  caso  fosse  1*  arteria  nutrìtiiiai 
tura   con  im  poco  di  rrwtle  ocra . 

Lav:tta  la  Ferita  con  acqua  tiepida  dai 
di  sanpiic ,  si  riimiscono   le  carni,   ed   { 
pamcnti ,  e  si  fissano    le    compresse  ,    co. 
detto  nell'  amputazione  dell'  antibraccio  ■  podK  1' 
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nec  distante  dal  conrorno  del  '  roonc<inc  >  per  ivi 
collocare  sopra  ie  liste  di  ccroto  adesivo  t  ed  Ìl 
resto  dell*  ;ippnrecchjo .  mantenendo  il  tutto  in  si* 
k  co  per  mc7.zo  della  fasciatrira  spirale ,  che  dalla 
L  metà  dell»  coscia  >  sì  estender!  a  tutta  tu  porzto* 
ne  dell'articolo  rimasto»  e  che  deve  essere  sein- 
pliccmcnte  contentiva  .  Per  quello  che  riguarda  la 
cpra  de!  malato ,  ed  i  sintomi ,  che  possono  >x)- 
prjf^i^iun^crc  dovrà  il  Frofcssore  contenersi  nella 
siess.>  maniera ,  che  abbiiimo  accennato  parlando 
delle  altre  amputazioni.  Seguita  la  perfetti  guari- 
gione \i  adiiita  air  articolo  amputalo  una  gamba 
artificiaie  ,  la  quale  sarà  da  prescegliersi  quella 
proposta  da  BrumùnghaateB . 


P 


ARTÌCOLO     in. 
Delle    DhaitkoiazìMi . 


—  cr  terminare  tjucsto  trattalo  tWIe  amputa- 
zioni resta  »  che  noi  esponiamo  brevemente  il  me- 
todo di  praticJirc  le  amputazioni  neiP  urticolaiionc 
stessa  ,  che  propriamente  dicesi  ditarticolazhne , 
Xa  disarticolazione  nei  primi  tempi  era  quasi 
l'unico  mezzo  su  cui  si  praticava  l'amputazione 
poiché  gli  antichi  credevano  assai  pìfi  facile  resc> 
giiìre  r  amputazione  in  un    luof>o  dove   era    stata 

f(l  fatta  dal).i  nutura  la  soiuziona  di  coticinuità 
eir  ossa  stesse  .  di  quello  che  praticarla  della  con- 
tinuità delle  medesime .  Si  è  trovato  in  seguito  > 
che  la  diiarticolazione  era  in  altri  casi  piiS  diffì- 
cile <  e  pijl  pericolosa  deir  amputazione  propria- 
mente detta  ,  e  quindi  si  ò  quasi  totalmente  rigettata* 
fsccndone  wltanto  n^o  per  le  articolazioni  delle  diu  » 
nelle  quAli  l' amputazione  è  impraticabile  >  come  »t  è 
Tm.nh  B 
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dcuo   di    sopra  .  Ambedue  questi  cttrenì  sodo  ìì 
Masimarsi  >  e   te  dìurticQlazioni  fatte  ne* cui  i» 
ponenti   *    e    qtK-lIc    f^ttc    ne'  Juoght    dove   urna 
pr^iticabili  sono  molte  volte  di  anteporsi  all'u^-. 
tazionc  stessa. 

l,c  disarticolazioni  hanno  P  tncoQvc<>i{.;trL 
che  spesso  manca  U  quantìii  sufRcientc  ci  'nm\ 
per  ricoprire  il  moncone  >  e  che  1*  o^so  pn 
una  maggior  superficie  i  e  cjutndi  £  più  soQcae 
airesroliazinn-  della  cartilagine;;  m>  in  prato  fi 
riconosce  spesso  il  contrario  ,  giaccli^  te  am 

niangor.o  meno    solette   a    rimanere     ■ ■*.  cj 

;id  cbrultarsi    csseiulo  ricoperte    dalla  ■tK.^ 

ed  ì  tegumenti  bastono  sovente  per  rurmafc  i*  cìi 
catrice  .    Spesse     fiate    poi    la    disanicolaxioce 
rende  assai  r;icìlc  qiundo    essa    ò    statj  gii 
piata  dalla   natnra    stessa ,    per   esempio  . 
la  lupptirazioiie  .  la  carie  ,  una  fen'u    hcerm  .  a\ 
pure  d*  arma   da  fuoco  ec.  abbia   distrutto  ia  fM^i 
zione  le  parti»  che   form-ino  raiticola^ione,  tf*" 
quindi    poco  restì  :>]   Professore    per   scparifli 
talmente  >  onde  in  quoti  cast  la  di sar ucolauooc  i 
da  preferirsi   ì(iraHi)iUtatiooc   ordinaria. 

Tutte  le  ariicola/ioni  sono  in  generale  ^•:iCf.- 
tibil]  della  disarticolazione  I  e  sebbene  abh 
irccemiato  quflli  siano  le  piìl  frequenti  ad  esega 
ciò  non  pertanto  noi  descriveremo  ancora  te 
acceon-Tte  cioè  quelle  del  biaccio  ec.  come  o 
jioni  che  si  sooo  praticate»  e  vi  è  (per anu di ;rt*l 
ticarle  con  successo  .  1 

Le  v»iictl  degne    di   osservazione    tu  rodou 
specie    di    amputazioni    sono  .    che    il    piede  0* 
può  «nere  inieramenie  dÌs;ir(icolaco  .    tra  1*  Mtrtft- 
lo  >  e  rcsiremitd  della  nhia  .   e  fìboU  ;  mi  ^«ti 
r astragalo,  ed  ij  calcagno  lasciare  in    sito #'■*''* 


à 
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ticol:tiido  4^Ì  medesimi  il  cuboidc  >  e  lo  scafoide  in 
un  con  il  resto  del  piede  .  L»  disarticolazione 
deU^  antibraccio  è  scatta,  a  dire  il  vero,  una  volca 
pro|>osta  ,  anzi  praticata  da  qualcuno ,  ma  i  al  pre- 
sente generalmente  riprovata  atteso  *  che  è  molto 
piccolo  il  vantaggio  .  che  risulta  da  que^tn  disar- 
ttcolarionc  a  preferenza  deli*  amputazioiv:  de]  brac- 
cio stesso  .  e  d'altronde  i  danni  •  che  possono  na- 
fcere  in  proporzione  della  stiprrlicie  molto  pit^ 
estesa  *  ed  ineguale  ,  che  presenta  1*  articolazione 
medesima  sono  maf*giori  dell*  anzidetta  amputa- 
zione .  E'  degna  eziandio  dt  essere  conosciuta  U 
varietà  ,  che  presenta  Ìl  metodo  di  Fort  in  que- 
sta specie  di  operazione  *  il  quale  partecipa  sotto 
alcuni  rapporti  dell'amputazione  ,  e  del!a  disarti- 
colazione .  Esso  consiste  nel  recidere  con  tmJ  piV 
cola  sega  P  estremiti  inferiore  dell'osso  del  brac- 
cio ,  e  quelle  superiori  del  raegio ,  ed  ulna  portan- 
do via  soltanto  questi  pezzi  a*  osso  >  e  lasciando 
poi  il  rimanente  dell'antibraccio  ,  e  cosi  dicasi  il 
medesimo  ncll'  articotazioue  del  ginocchio  .  onde  re- 
sti tiguaimcnre  la  gamba  .  Questo  metodo  i  stato 
proposto  dall'  Autore  segnatamente  per  le  malattie 
dell*  articolazioni  accennate  ìn  occasione  di  tumori 
bianchi  nelle  medesime  .  La  maniera  di  eseguire 
questa  operazione  consiste  nello  scoprire  l'artico- 
lazione colla  differenza  .  che  aprendo  quella  del  cu- 
bito si  principia  dalla  parte  posteriore  del  medesi- 
mo t  eli  in  quelle  del  ginocchio  dalla  parte  ante- 
riore >  in  cui  separata  ,  che  sia  la  rotula  dal  tiga- 
mento  proprio,  e  dal  tendine  de' muscoli  estensori 
della  gamba  ii  lussa  l'  articolazione ,  e  si  segano  le 
due  estremiti  delle  ossa  dopo  averle  separate  dalb 
parti  molli  .  Questo  metodo  in  alcuni  ca«Ì  sarebbe 
jl   misiiorc  per  la  bella  speranza  ,  che  offre  di  ri- 

n  2 
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tparoiiarc  al  mshto  h  mutilsiinnc  de)  mcrnhm;  m 
la  difficolti  .  che  1*  iooontra  nel  I' eseguire  1' opei* 
xioou  t  e  rshbon/'iinie  ,c  prolungata  Mjnpurj^tot»:  a 
ciit  li  vi  incontro .  la  rende  imprat {canile  .  e  Rm^ 
fn  a7Zardos.i  per  il  successo  «  per  lo  che  mentiti 
essere  del  tutto  abh;rndonat;i  t  ed  aiircpotta  3lli  no' 
dciima  1*  aaipui  astone  . 

Per  prattcìre    )a   dÌKirticnlazione    si  ^ìoftn 
tirnso    a   poco    lo    stesso    metodo    «   che    si  pcae 
in   npr:r:i     nell:i     jmpiKajionc   .     B'    n>^ceìUrMU|^ÉH 
micrmiKOtc   termurc  \l  corso    del    s;in{;ue  cooeUH^ 
la  ainput:iziuni .  colla  differcma  *  che  in  alcwiicnii 
come  per  thcmnio   nella    di'.      '     '  -    '  '  1  ìk:- 

ciò  non  »)  pili)  :ipptii:.irc  il   '  .:>■'> 

lo  stesso  ;    ma  i  duopo  servirsi  d'  nitri  tmzii  pt 
ottenere  (|   medesimo  effetto .  (|.  taglio  de*t 
si  fari  parliDcntt  procurando»  che  ne  restia' 
siifiicienie  per  ricoprire  il    moncoiio  ,   che  rÙBoie 
Si  recidono  in  seguito  ì  muscoli  ,    i  cendiai  •  <d  > 
ligamenci    avvertendo  dì    aon    offendere    U  superfr 
eie  c>rttll:i^Ìnos3  delle  otH  che  devono    rimvictt. 
U  ttfU>lio  dei  lti;amcnti  pritdncc  per  se  stena  lax> 
p«razione  de'l*  estremiti  articolate  defili  oiMt  *w* 
ZÌI  ()UH>i:;no  di  ricorrere  ad  nitro  moro  .    Escili 
U  di>art)i.-aIji7toiici  si  atl.u'CÌAno  Ì  vasi,  e  si  neiS' 
oa  la.fcrìu  come  si  pratic;t  nelle  amputazioni  ;  qv 
ku-  rcpole  geufiali  vengono  pur  altro  modi'* 
coado  il  caso  particoUrc  .  ginccti^  osni  ari. 
ne  richiede  delle  cautele  speciali  .  eoe  ora  con  be- 
vila p;!Sji:t(no  :id  esporre  , 

1.9  ili<jrticol:ixinne  de)    braccio    non    i  (Tini 
vcnzioiie  molto  antica  -,  itdra» ,  ed   aliti  suoi 
toniporanei  sono  stati    i  primi  a  praticarla  ;   nu 
laro  mfiOiJo  è  (tato  corretto  .principaldienie  d*^ 
Fjy«  t  ed  il  sua  manuale   ^  quella  ,  iche   w^ 
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presente  comiinc.iicnic  adottato  con  qualche  modi- 
ficazione .  Qiitfstj  operazione  sarebbe  stata  icnuu 
per  molto  più  pericolosa  t  di  quello  1  che  è  rcalmen* 
te  ,  e  sarebbe  forse  meno  raccomandata  dagli  Scrit- 
tori di  Chinirgia  ,  se  non  vi  fossero  drgli  cscmpj 
'xli  disarticolazioni  del  braccio  accadute  fortaitamcn- 
te  ,  le  qtialì  sono  terminate  seni;»  pericolo  di  vi- 
ta t  e  con  ìd  pcrfccta  guarigione  dell   infermo. 

Tutta  la  difficolti  in  miesta  operazione  consi- 
ste oell*  impedire  il  corso  nel  sangue  nel  braccio  i 
Onde  non  essere  incomodati  dall' emorragia  •  Alcu- 
ni credono  *  che  basti  legare  le  aneirie  secondo  » 
che  si  recidono  ,  senza-praticare  alcuna  compres- 
sione >  né  legatura  avanti  1'  operazione  i  altri 
suppongono  sufficiente  la  compressione  col  dito 
suJ'  arteria  fra  la  clavicola  >  e  1*  apoRst  coracoìdc  * 
sieri  prima  di  principiare  1*  operazione  con  un  ago 
curvo  legano  V  arteria  forando  ^1*  integumenti  1  al- 
tri finalmente  hanno  inventato  delle  macchine  adat- 
tate 4  onde  comprimere  l'arteria  succlavia*  Al  pre- 
sente il  metodo  della  compressione  è  preferito  alla 
legatura  come  difficile  a  praticarsi  ,  e  dolorosa  pel 
paziente  ;  ma  per  altro  oeesì  eseguire  la  compres- 
sione col  pollice  di  urt  pratico  Assistente  sali'  ascel- 
lare dopo  che  si  è  principiata  l'operazione  dal  Ce- 
rusico t  come  appresso  vedremo  . 

Posto  che  sia  il  paziente  a  sedete  gli  |Ì  (»tì 
tenere  il  braccio  in  una  situazione  orizzontale  •  e 
disteso  da  an  Assinente  >  mentre  un  altro  resterà 
siiuiito  dietro  il  malato  per  ajutare  il  Frofcssore 
nel  manuale  dell'  operazione  •  Un  bistorino  .  un 
coltello  ,  una  forbice  ,  una  pinzetta  .  un  nncìno  > 
refe  incerato  ce.  formano  ÌI  necessario  apparecchio. 
Il  Professore  situato  all'  esterno  del  braccio  prìnci* 
.pieri  col  fart  nna  incÌMOoe   trasversi   due  »   o  tee 

*  J 
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diu  sotto  Tacromion  uglìando  ìl  Deltoide  ina  ilT 
so  .  Si  fanno  indi  due  taglj  laterali  per, 
al  primo  >  uno  de'qujii  dati*  apoftsi  corjcotde 
ne  ali*  in  ^Ìfi  ,  e  1*  altro  dall' estrcmitA  pottaÌMe 
dell*  acrninion  viene  a  riunirsi  colla  prlrra  iorài»* 
ne  oriiiontalc  .  In  questo  modo  si  fornu  à  pnm» 
lembo  *  sollevato  il  ()(ialu  si  giunge  a  Moprìrcrv 
ticohxionc  . 

Se  distacca  il  lembo  fatto  dalle  partì  uaop> 
ste  I  e  ii  porta  in  allo  facendolo  tenete  da  i^^H 
si5tente  .  Si  farù  sul  momento   la    Iccatura  ddi^H 
>teria  circonOcssa  posteriore  »  indi    si    fui  part«t 
verso  ii  peno  l'estremiti  inferiore  del  braccio, 
finche'  si  distendano  i  tendini  de*  intiscoU  t  c^ 
sano  sull'articolazione  scoperta  .   i  qtiali  ti 
ranno  tutti  .   Albra  si  taglia  il    Itgamemo  a| 
re  *  e  si  fa  escirc  la  testa  dell'  omero  dalli 
articolare  »  e  quindi  si  taglia  h   porzione 
re  del  ligamento  capsulare .  Ciò   fatto  ,  si 
il  secondo  lembo,  portando  il  tagliente  dd 
lo  verso  r  omero  per  recidere  T  arteria  hrtoìi* 
più  in  basto .  che  sìa  possibile  ;  e  prima  di 
recisione  dell'  arteria  si  fa  da  un  pratico 
te  comprimere  col  pollice  1*  arteria    ascclUit. 
terminarsi    in  scgnìto  dal    Professore    il    i)gf« 
mnscoliicd  integumenti  »  che  tengono  ancori  Tei- 
so  deir omero  imito  al  tronco,  li  taglio  dì  ccàtv: 
parti  si  f^rì  obbliquameiite  in  modo  ,  tbe  iKrt<a>- 
ti  un   lembo  simife  a  quello  formato  dì  sopn  di'sr- 
ticofazionc . 

Separato  il  braccio  interamente  ,  la  prìiu  caa> 
che  dovri  farsi  sari  quella  di  allacciare  t  ra»*' 
primieramente  l'arteria  bracchitlc  .  tiucita  si  C» 
facilmente  da  chi  conosce  la  sua  posixioact'  ^ 
prender!  colla  pinzetta  .  o   coli' uncino   fjunitrr 
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legatura .  SÌ  fnrA  poi  diminuire  la  comprcsiione 
^  er  es4minare  se  esistniio  .iltre  arterie,  clic  gt-ttiiio 
tarigtic ,  e  se  ne  farà  rajhccìàturj  .  Qnarnlo  sì  vi>> 
da  ,  che  non  vi  è  nitro  v^so  ila  legare ,  si  porrA 
nella  cavità  articolare  un  pl'omaCcioJo  <!i  fila  \  e 
quindi  si  riuniranno  t;bn  molto  strettamenre  t  leni- 
ti della  ferita,  clic  si  nicdiclierì  colle  line  di  ce- 
^Bko  adesivo  .  frta  <  e  con  una  adattata  fasciutUm  > 
^Bioc  spira  ascellare  contentiva  .  t3  cura  locate  ,  e 
^^■enerale  della  pisga  sarà  la  medesima  *  che  abbia- 
^Bh)  esposto  in  altre  occasioni  k 
^^  Si  puì»  disarticolare  ancora  la  maro  nella  sua  arti- 
colaiionc  coll'ossa  dell'antibraccio  ,  e  p;"fticol,irmtn- 
te  in  occasione  di  ferite  d*arme  da  fuoco  prodotte 
dallo  scoppio  dell'arma  stessa  .  supposto  però  il 
Caso  t  che  si:insi  fqrmaie  una  o  piti  frattura  nell'os- 
sa del  metacarpo  t  con  lacerazione  ce.  Se  1'  estremiti 
iaferiorc  dei!'  antibraccio  i  illeso  .  come  il  piìt  del- 
le volte  accade  ,  si  preferisce  codesta  operazione 
all'amputazione  del  medesimo  •  La  disarlicolazÌDae 
^^clla  mano  non  richiede  altra  cautela  t  che  quella 
^■li  lasciare  una  quantirà  d'  tnicjjumentl  nella  parte 
posteriore  di  essa  .  ossia  sul  suo  dorso  pi-r  rico- 
prire la  piaga  giacche  nella  palma  della  mano  ciò 
non  riesce  atteso  »  che  ritrovansi  in  delta  parte 
molti  tendini)  e  ligamenti. 

L' apparecchio  degli  stromentl  consiste  ìn  un 
bistorino  convesso  nel  tagliente ,  ed  in  tutto  Ìl  re- 
sto è  simile  a  quello  gii  di  sopra  accennato  per  le 
altiT  disarticolazioni.  Siccome  in  q^ucsta  operazione 
li  recidono  due  arterie  molto  considerabili  i  cosi  i 
lecessario  di  arrestare  il  corso  del  sangue  per  inet- 
to del  tornichctto  ,  o  di  un  assistente»  che  faccia 
la  compressione  sull'arteria  bracchialc  circa  l'ani- 
colazione  dell' omero  .Ciò  fatto  >  e  situato  il  mala- 
to a  sedete ,  o  nel  letto  ti  fa  porre  la  mano  in  pro- 
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nazione  t  facendola  reggere  da  un  mtni&tro. 
un  altro  tiene  fermo  I'  antìbniccìo  ,  e  tira  al^o  tu 
%U  i  ( egumeni i .  11  professore  farà  uti  i;trtfo  jcai- 
circolare  dei  midcsiini  &ul  dorso  della  ma'to  cria 
un  pollice  sotto  T  a^lico;.^^ionc•  ,  e  f.iccodo  tirai 
io  m'i  la  pelle  già  recisa .  u)utaiidotic  il  di«i-' v>  .';)i. 
I«  parri  sottripn.tte  •  prtocipicrà  il  taglio  ti 
ni  e  ligamenli  del  (lui-jo  delta   mano,   ;-  ^di 

al  lato  esterno  .  o  radiale  *    rccidcnUo  i   .  dr 

muscoli,  che  ser\-ono  3ll*estcn5Ìone  ,  ed  ab 
del  pollice,    i\  ligamento  laterale  esterno, 
gue  il  t;iglto  obbLqu. mente  verso   il    Iato   t. 
ove  tcnnina  >  separando  il  Irgamonco ,  onde  man 
r  ostacolo  deli' apoRsi  siiloiae  deli*  rtlna  .  Id  nit- 
sto  manuale  il  Professore  porta   in   ha.-reo  colla  tini 
9tra  la  mano  d'asportarsi  ,  e   ne  racilita  la  luuui 
oe  ,  e  tonnina  la  (Usarcicolaz.ione   di  essa  portaS 
il  tagliente  ohlr<]U3tncntc  in  hasso  .  ed  inuiofì ,  t 
forma  il  secondo  lembo  quasi  delia  stessa  ^vradd 
primo  •  - 

Disarticolata  la  mano  Ìl  primo  osgeuo  li  l 
quello  di  legare  k-  due  arterie  radiale,  ctoCtt» 
biialc  •  Si  esamina  ne  mai  esistesse  qualche  ilm 
diramazione  da  allacciarsi  i  e  dopo  aver  rknpcna 
la  piaga  col  lombi  d' inte{;uinentt  ]asc?aii  a  (fwM 
oggetto  ,  «i  applica  I' anparcccliio  ,  come  si  è  fl 
parlando  dell'  amputazione  dell'antibraccio  •  oów 
stente  in  liste  dì  ceroto  ,  lila  ,  compresse  ,  e  (tsd*- 
tura  contcnuVa  .  Nel  rcMo  si  .condurre  il  fvy 
fessore  collo  stesso  metodo  ,  clic  abbiamo  accoD* 
to  per  V  altre  disarticol^iiorii . 

Alcune   volte   essendo    la    malattia   limtuu 
preferisce  il  dis:irtìcoIare  il  metacarpo   con   I( 
annesse  >   lasciando  intatta  porzione  delia  nuo 
vede  benissimo'  che  la  disarticolazione  delpT' 
ed  ultimo  osso  di  questa  articolazione  deve  rt: 


óVinAz.  ?rièi  tr  piAtfcÀNa  soU'isTMriiTA*.  aOt 
issi  pif)  facile  di  qnctja  delle  tre  ossa  di  meizo  t 
le   quali   offrono  delle  dtOrcoltl  insuperabili ,  moU 
to    pili    che    1*  offesa   dei    nervi    della    palma  della 
mano    potrebbe    portare    delle  conseguenze  perico- 
lose .    Vi    è    per    altro    qu;ilche    esempio  di  avere 
disarticolato  il  quarto  .  ed  il  quinto  osso  del  me- 
tacarpo con  felice  successo  .  In  queste   disarticola 
zioni  si  f;iriì  stare  b  m;ino  in  pronazione ,  e  tencn* 
do  con    la  matìn    sinistra   il    dito   corrispondente  . 
se  ne  fa  la  dl&rcicolaxtone  dell'osso   cod  Im  sem- 
pitce  bistorino'  taj^liando    dal    lembo   ctibir^te    del 
medesimo  fino  ali*  anicolarione  sia  del   primo  osso 
del  metacarpo  col  trapezio  «  sia  de)  quarto  tO  quin- 
to, odi    ambedue  COI  ùtlcìniforme  ,   e   procurando 
dì  lasciare    un   lembo    di    tecumcnti    snÉcientc  per 
ricoprire  la  ferita  ,   altrimenti  essa  difliciimcnte  ci- 
tatmia.  e  si  compie  la  dtsanicolizione  .  Se  1*  arte- 
ha  corrispondente  prodtice  emorragia  ,  st  dovrà  at- 
iKciart .  segnntamcnte  se  iua  la  radiale .  La  mcdi< 
calura  sari  1'  ordinaria ,  che  si  fa   in   queste  sorta 
di  operaiiòhf  »'-.       »    ■ 

Abbiamo  indfcato  éì  sopra,  che  nell' amputa- 
zioni delle  dita  si  deve  preferire  la  disarticolazio- 
ne »  perchè  questo  metodo  è  meno  doloroso  *  pifi 
Facile  dell*  amputazione  ,  e  perc-Sè  la  poriione  lìi 
fal-jiige  ,  cfic  resta  «  sarebbe  inrtilc  al  malato  t  poi- 
chi  Verrebbe  ad  unirsi  alia  falange  vicina  con  uà 
anchilosi .  Varie  precatizioni  si  richìetfoiio  nella  di- 
Kart  i  col  azione  delle  dita,  secondo  il  dito»  o  la  fa- 
lange ,   che  si  deve  disanicoiffre  . 

Nella  mano  dovendosi  disarticolare  Ìl  pollice 
si  disarticola  ancora  il  primo  osso  del  metacarpo 
facendo  due  lembi ,  che  serrano  per  riunire  la  fe- 
L  rìta .  Nelle  altre  dita  «i  pratica  la  disartìcolazio- 
I  ne  >  ote  si  articolano  col  respettivo  osso  del  me- 
I  tacarpo  ,  facendo  prima  un  taglio    perpeudicolaiv  » 
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e  poi  (ormAOiio  '  '  r  con    àia 

•emicircdinri .  Nl.  ...._.  fa  prìrtui  HP 

elio  ciruoltrc ,    e  poi  t.i  formano    due    lembi 
ouc  isglj  Ut      ■ 
voJtc  hanoo  •       ..  ■ 

particolarmcnic  qiMiido  »i  ilisarucolano  le  prie 
f:bn^:i  t  e  ili  rccù'wio,  i  uonclu  cicli*  .rtcric  """ 
icrdj.  I 

Si  deve  «vveriirci  vnc  Jovc. 
tt   )a    Kcooda    falspgc   dei    mcdiu  .    .'  .ui.im 
niegtio  dif^fCicaUrli    nella   Joro  uniunc    crtiie 
dtl  inctikcaipo  ■.  ;• 

qucftta  reucrcbbc   ..,::-  —   .— =a 

ra^^'orc  .    <hc  dis^nìc  >l  dito.  c^A' 

tre  iD  qursi'  nkitno  ' 
io  modo  t  i:t)c  ^f  pc 
dito    tuporiato  ■ 
dell'  indice  ,    o  uiti. 
prima    fAlangc.    m: 
qualche  um.   .1    ., 

1' :>ppartcchio    j'cr    U    disurtict> 
dita  consiste   in  un  scnipJicc  btstorìnu  .  i.-nj 

pmictU)  filo  cerato,  liue  di  ccroto\    comptcu^' 

e  fa\cia>  Poscot  che  ìÌ»  il.  nt;iluto  io    -- 

situazìoac  t-  le    si    fa   sOMcncrc    da    u 
rantibrxciui    e  coirìitpaadcre  l;i  óuno  in 
pronazione,    jilloru  il  Finfc^ìorc  tenendo    k<^.-  - 
Distra   U  dito  da   dÌRU-ticolarsi  •   ^ò  porta   in  tini 
semiflessione  ,    e   colU   destra  arni;'!»  di    bi»f  "■ 
fari  un'incisione  perpcndicolitrc  ,  principiando    : 
meno  deli'  artic*Iazionc  della  prima     fjifange  cuV 
osso   del    metacarpo  ,    fino    alla    dii^(i&Ì    dclfi  1»^ 
dcsìma  t    indi   pioseguc    col    biseorino     dal.'a    p-^- 
te     interna  ,    o    esterna    del    dito   ,     gioita   U  " 
no    dirli'  infermo  •    a     fare    pò     taglio     $aaicit^->- 
lare»  it   quale    dee    tcrauuate    vicioo    alla   taiiei' 
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ta  aritcoluione  d»Ila  parte  palindfc  i  e  cpsl 
armare;  U'  primo  lembo ,  Ìl  qu^c  si  sepirj  dolila 
falange  i  e  SÌ  taglia  il  ligamcnto  laterale  .  portan- 
do r.iscnic  alla  iiicJesima  il  t.i_^licntc  iltl  bÌMorino. 
Ciò  esoguiio  1  si  forma  ifi  ^ual  mi^crs  il  se- 
conda k-mbo ,  e  quindi  tagliando  Ti  ligatncnto  ca- 
psiiUrc  si  Itissa  con  facilità  Ìl  dito  daJla  parte  dor- 
sale dcl.a  iiunOi  e  si  separa  totalmente  ,  merci  il 
|»gIio  de' tendini  flessori  ,  i  tjiVjJi  per  lo  pii'i  in 
gnesto  modo  dì  operare  soito  gli, ultimi  ad  essere 
ledisi .  La  medicaliira  >  consiste  Jiel.  riunire  t  lem- 
bi r^tlì  >  e  nel  jimahciitc  ò  presso  citc  simile  ^llc 
gii  accennate  di  sopra. 

Fra  le  disarticola/ìoni  delle,  pramli  csiremi- 
ii  i  sictrramente  la  piti  dilJicìJc ,  e  pcrìt'olosa  Quel- 
la del  femore .  La  quantità  dei  niiiscoli  >  ch^c  uccsi 
recidere  .  la  grossezza  dei  vasi  ,  la  robustezza  ,',  e 
situazione  del  ligamcnto  tcrctc.  la  prot'onditl  dell* 
articolazione  medesima  >  rendono  ragione  del  pe- 
rìcolo ,  e  diÉTicoltl  ,  che  incontrar  si  deve  ne- 
cessari ^ìiikh  te  in  cotesta  operazione  .  Schtnuckcr 
crede*  che  essa  non  sì  debhj  ammctìcre  in  Cbì- 
rurgia  <  ne  si  possa  praticare  ragione  voi  u]ci~<  te  ^da 
un  Cerusico .  Altri  hanno  cercato  dì  renderla  ine* 
'ro  dlniciìe ,  segando  il  collo  del  femore,  invece' dì 
dìsaiticolarc  il  suo  capo.  Altri  fìnalmentc  hanno 
creduto ,  che  si  potesse  soltanto  praticare  »  qiu'n- 
do  U  malattia  »  che  la  richiede  ,  avesse  gìA  princi- 
piata la  separazione  della  parte*  onde  poco  resti 
«I  Pror^»S5>rc  da  recidere  per  compire  la  disarti- 
colazione. Tuitociò  sebbene  dimostra  la  diffcoltl  » 
ed  II  pericolo  >  che  si  sono  sempre  conosciuti  ac* 
compagnare  qui;«ta  operazione,  pure  dobbiamo  co- 
raggiosamente intraprendere  la  medesima  ,  secon- 
do 1'  asscriionc  dei  Professori  l/etch ,  Larrey,  > 
Toilt  ed  altri;  in  tutti  quei    casi,   che    pa»ia(nQ 
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so; 


mento   dì  Falhgiot  e  per  modo,  che  non  si    senta 

pift  la  pnlsarìonc  nelle  parti   inferiori .  CÌ&cscguì- 

«tb  *  si  acve  passare  in  poca  distanza  della   legatura 

làit.i  >    un   secondo    nastrino   di    (ilo    incerato,    il 

anale  potrà  servire,  se  il  caso  lo  cstgpa .  Tosto 
opo  il  Professore  prende  il  coltello  retto  ,  e  per- 
Rcndicolarnu'ote  ne  porta  h  punta  tra  Ì  tendini 
essori  della  coscia,  ed  il  pìccolo  trocantere* 
«laddove  st:<;uii;iiido  3  penetrare  verso  il  lato  inter- 
bo  del  femore  fino  alla  parte  posteriore  della  co- 
scia.  taglia  i  detti  tenaini ,  e  ti:tte  le  parti  mol- 
ali .  che  formar  deggiouo  il  primo  Jembo .  facendo 
scorrere  il  tagliente  del  coltello  airingifi ,  e  ver- 
so 1^  opposta  estremiti,,  termina  ti  taglio  sopra  la 
cellulare ,  cute  ce.  Appena .  che  siasi  fatto  il  pn'- 
ino  lembo  si  fa  sollevare  il  medesimo  da  un*  assi- 
stente ,  ed  il  professore  l^a  i  vasi  arteriosi  » 
ìri'oi  vari  rami  Clelia  pudenda  >  e  t' otturatrice  t  in- 
di riprende  Ìo  stromeuio  tagliente,  con  cui  recì- 
kle  il  lìgamento  capsulare  *  merci  1'  adduzione  fat- 
ta eseguire  da  im  ajuto  all'  esiremitù  medesima  > 
Ja  quale  spingendosi  ili  questa  direzione  ., si  lussa  af- 
1  indentro  .  Allora  si  iaj;iia  il  lìgamemo  Tcrcte  1 
e  si  prosegue  a  recìdere  totalmcfiie  il  capsulare  * 
passando  coi  tagliente  del  coltello  dalla  parte 
esterna  del  femore .  fra  c^ucsto ,  ed  i  suoi  tendi- 
ni estensori  si  giunge  al  gran  trocantere  .  ove  si 
separano  i  medesimi,  e  sì  prosegue  il  taglio  for- 
mando ncll'cgual  maniera  del  primo  il  secondo 
Jcmiio,  n;l  quale  colle  diuflinn  pratica  A ssisterl- 
tesi  fanno  otturare  le  boccuccie  dell'arterie  recise. 
Scpariito  ioieramcntc  1'  articolo  si  pasta  a 
legare  1*  altre  arterie ,  ctie  «  .rinvengono  in  tene- 
ste secondo  lembo,  ctot^  .  le  otiur-nrici.  l'iliaca 
posteriore .  alcuni  rami  della  pudenda .  della  g|u< 
zia  »  della   sciatica  »  e  tutti    i   pit^   piccoli    rami  ^ 
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to6  Capo     V. 

che  si   presentano  nell*  estensione  delle   parti  reo- 
se  t    portandovi    a    contatto     una    spugna  hipaa 
nell*  acqua  tiepida  ;  an;i  si   fa  slcniare    la    UpOKl 
fatta  alla  crurale  per    accertarsi  *    se  vi    tono   ritti 
rami ,  che  abbiano   bisogno  di     estere   !^. 
che  si  farà  senza  indugio  .  La   legatura      '    _ 
si  consiglia  non  strirgerla    nuovamente,    naif  f 
scicrà  in  sito   per  striagerU  in    caso   di  «aom^ 
Essendo  il  Cerusico  sicuro  j    che    non   vi  tt> 
alcuna    diramazione    arteriosa    d*  allacciarsi  i 
;ivcr      lavato     la     ferita    dai     grumi     di   « 
ne  farù  la  riunione    con    qualche    paata   di 
interrotta  •  che  interessi  i  soli   te^jumenti ,  MW 
con  lunghe  lisce  dì  ceroto   ,    app^ichcrt   ridi  Si 
compresse»  e  sosierrl  il  tutto    con    una 
3  spica. 

La  suppurazione  )  ihe  si  stabilisce  in 
caso  h  Certamente  molto  abbondante  i  e  p 
sai  e  richiede  per  conseguenza  tutta  rxtnrioK' 
del  Professore  »  diretta  secondo  le  regote  pi  ia 
altro  Itiogo  indicate,  colle  quali  deesi  ancor<  ptt^ 
stare  grande  assistenza  al  malato  dopo  cfe  WU 
formata  la  cicatrice  «  se  esso  sia  srato  abbanv 
fortiuiiito  nel  conseguirla  ,  ftiggcndo  dalle  f"^ 
della  morte,  in  gratta  dell'opera  della  "  ■*' 
un  coraggioso*  ea  esperto  Cerusico. 

E'  fuori  di    dubbio  .    che    debbasi 
disarticolare    la  gamba   dai  conditi  del   fcànKt 
quello  )   che    eseguire   1'  amputjiions    di  ifoo» 
quante  volte  però  Io  permetta    la    sniiazioar 
malattia,    che    richiede   l'operazione.    Ver  q*«' 
medesima  ragione  si  deve  lasdare  in    sito  U  f9^' 
la ,  altrimenti  sì  dovri  asportare  . 

Fermato  il  corso  d;I  $Mgue  in  cotesto  ti* 
colo,  e  situato,  che  sia  il  malato  ,  non  è^  P^ 
parato  il  necescarìo  apparrcchÌD*  il  quale  iino^ 
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solunio  del  pocitiTÀ  icccnnato    negli  stroin?nti    ta 
glicnti  t  servendo  in  questo  un    grosso    bistorino    a  - 
taglio  conves<;Or    ed  un    altro    retto  ,    e    piuttosto  f 
Iiin^o  t  si  fa  dal  Professore  col  primo  bistorino  un 
taglio  semicircolare  dei    tegumenti   stilla    tuberosità 
della  tibia  ,    facendo  tenere    la   gamba    semiflessa  »fl 
per  cui  si  recide  ancora    facilmente    Ìl    ligamento  > 
che  unisce    la  rotula    alla    tibia  .    Se  poi    sì    debba 
portar  via  la  rotella  si  farà  il  primo  t;iglio  de*  te'fl 
eomenti    vicino    al   tendine   de'  muscoli  estensori" 
della  gamba,  il  quale  si  dee  recidere,    invece    del 
suindicato  ligamcnio.  Nel  primo  caso  in    un    colla 
rotula  si  rovesciano  i  tegumenti  *    quando   che    net 
secondo  caso  *  si  fanno  questi  soltanto    tirare    alV 
in  su  (  lasciando  essa  attaccata  alla  gamba  >  e  qnin- 
di  si  seguita    in  eglia]  maniera    la    disarticolai  ione 
cìoi  tagliando  i  ligatncntì  laterali  j  e  tutta  la    cn- 
psufa  per  potere  col  bistorino  retto,    facendo  mag- 
giormenie    lettere  la  gamba ,    recidere    i    ligamenti 
crociati  t  ed  in  fine  formare  egualmente  del    primo 
Icrnljo  ,  il  secondo,  o  posteriore.    Eseguita    in    tal 
modo    la  disarticolazione  ilei  ginocchio  si   dovran- 
no usare  le  medesime  cautele)   tanto    per    legare  ì 
vasi  arteriosi  ,   quanto    per  la  medicatura ,    e  cura 
consecutiva . 

Il  piede  st  disarticola  parzialmente  col  meto^ 
do  di  Chopmrt ,  che  già  ò  stato  da  noi  accennato 
di  sopra,  il  quale  offre  il  doppio  vantaggio  di 
fornire  al  malato  un  ptmto  d'  appogoio  nel  calca- 
gno, cosa  »  che  non  si  ottiene  coli' intera  disarti-  — 
colazione  del  ptede  >  e  di  non  essere  cosi  dìflkile  »| 
e  pericolosa  come  la  disarticolazione  dell'ossa  del 
metatarso.  11  metodo  di  praticarla  ò  il  seguente. 
Si  fa  situare  il  malato  in  modo ,  che  II  piede  > 
e  la  gamba  sporghino  fuori  del  letto*  un   rainistr 
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tostìcns  la  gamba,  ed  un    secondo    minimum 
pntnv  b  crurale:  il  Professore  prende  il  pirdei 
la  niiiHo  sinistra  i  e  col  biHorino  a  laplio  cont 
incide  li  te^^timniti  sul  don.o  del  ptc<K  doe  pollici 
sotto  l*  artjcolu^ionc   dell'orsa  del   t^irso  ciin  ijiici^ 
le  della  gamba  »   e   con    ijueMO  taglio    diviilai  in 
Cora  II  nitikcolo  mcnsor  breve  delle  dita,  ed  iti: 

'  dìnj  csteiinori  fino  all'  osito  *  fosco  cibi  «  si  fiso 
due  tacij  ioTcrali .  che  iiuì  dt  sotto  aì  malleoli  te 
mrninn  al  (.ii;lio  gii  T^tto  •  e  formasi  in  tal  gain 
un  lembo  supcriore.  Sollevato  il  medciinn.  H 
ptrnr'ra  col  cnltclto  fra  raitrugalo.  e  lo  tcafot^ti 
e  dopo  fra  il  calcagno,  ed  il  ctiboide  ,  »_ 
i  liganKQti  .  che  uniscono  quc5t*  ossa  fra"  loro* 
OtviS'-'  le  ossa  con  un  colirlto  pi  fi  |itn[^o  si  Fons) 
on  IciTiHo  sotto  il  piede  *  che  basti  a  ricop'irc 
la  superfìcie  delle  ossa  KOpcrte  «  ed  io  ifitat 
maniera  si  viene  a  separare  I.-1  porrtone  uicria'e 
del  piede  •  de  a  form.ire  un  lembo  ,  che  seiTCìtio- 
prìrc  la  piaga.  In  cotesia  opcnizione  ti  taÀioao 
molte  arteriet  le  quali  debbono  legarsi  a  miwri> 
che  te  ne  fa  la  recisione  «  occiÀ  iion  incoinodinoj 
nel  tempo,  che  si  opera  .  Ordinariamenie  sowl 
tre.  o  quattro  1  che  deggiono  essere  aJlacctatti  ^j 
tono:  la  dorsale,  quella  del  tarso»  e  le  óa'pif*' 
.tari'»  interna  cioi  ,  ed  esterna  . 

Qu;indo  si  sarà  sicuri,  che  sìeno  legati  toitìì 
1  vasi  arteriosi  po(r4  medicarsi  la  ferita  ricopre»- ! 
do  le  ossa  con  1  due  lembi  formati .  e  poi  te<o*] 
do  in  sito  i  medesimi  per  meKzo  di  IÌmc  di  «wl 
to  adesivo*  che  si  sostengono  colle  fila,  comprcr-j 
set  ad  una  fasciatura  contentiva.  La  toppttriuoiiB [ 
è  per  solito  a^sai  mite,  riunendosi  lartuiggrirpv* 
te  della  piaj^a   per  prima  Ìnteni-.iotic  . 

Nelle  ossa  del  mccatano  non  si  può    aoiinci»-! 

re  la    loro    disariicolazicMie  >    come    in  qttcOa  (M 
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fnet3carpo  > '^d  abbenchè  si- ammétta   àa    qualcuno 
nel  primo  osso,  in  cui' si  articola  il    dito    grosso 
^el  piede  1  pure  dee  darsi  con  ragione  la  prcfc-rcaza 
in  tjuesto  caso  all'  amputazione  del  medesimo ,  fat- 
tane pzrb  la  resezione  obbtiquainente  con  ima  piccola 
segai  e  nel  rimanente  si  usano  le  medesime  cautele. 
Nelle  dita  de!  piede    il  metodo  è    presso   che 
simile  a  quello  ,    che  si  adopera  neJU    «iisarticola* 
2Ìone  delle  dita  della  mano,  colla   difi'erenza  ,  che 
si  procura ,  che  il  lembo  ineriore  sia    piti    grande 
del  superiore ,  acciò  la  cicatrice  resti  siiperiormen- 
cc  t  cade  il  piede  non  fibbia  a  posare   sulla  mode^ 
•inia .         ^ 
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